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Bei  der  Herausgabe  der  liier  folgenden  Analekten  fur 
die  Geburtshiilfe  hatten  wir  zunaclist  den  Zweck  vor 
Augen,  alien  Denjenigen,  welche  das  Studium  der  Ge- 
burtshiilfe  mit  besonderer  Vorliebe  betreiben,  Gelegenlieit 
zu  geben,  sich  mit  einem  Theile  der  geburtshulflichen 
Literatur  vertraut  zu  machen , welcher  bis  jetzt  den  bei 
weitem  meisten  praktischen  Aerzten  fast  vollkommen  un- 
zuganglich  war;  wir  meinen  jenen  Schatz  an  zum  grofsen 
Theil  gediegenen  monographischen  Arbeiten  — (Program- 
men,  Dissertationen  und  anderen  Gelegenheitsschriften)  — , 
an  welchen  die  geburtshiilfliche  Literatur  so  reich  ist  und 
welche  so  vieles  TrefFliche  und  Gute  enthalten.  Die  Er- 
fahrung  lehrt  zwar,  dafs  Derjenige,  welcher  das  Studium 
eines  ilnn  neuen  Faches  beginnt,  sich  wenig  oder  gar 
nicht  um  das  bekiimmert,  was  andere  Schriftsteller  iiber 
diesen  oder  jenen  Gegenstand  geschrieben  liaben,  dafs 
er  sich  vielmehr  damit  begniigt,  das  Fach  nach  einem 
bestinunten  von  dem  Lehrer  eingefiihrten  Lelirbuche  zu 
studiren;  ist  aber  dieses  gescliehen , hat  er  sich  einen  ge- 
wissen  Schatz  von  Kenntnissen  erworben,  und  ist  somit 
ein  tiich tiger  Grund  fur  die  weitere  Forscliung  gelegt, 
so  tritt  von  selbst  das  Bediirfnifs  ein,  sich  mit  den  litera- 
rischen  Leistungen  bekannt  zu  machen.  Dazu  reiclien 
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aber  die  gewohnlichen  Lehr-  und  Handbiicher  nicht  liin; 
denn  die  meisten  derselben  liaben  die  Bestiminung , als 
Leitfaden  bei  den  Vorlesungen  zu  dienen.  Es  liegt  in 
dem  Zwecke  solcher  Arbeiten,  in  eine  ausftihrliche  Erbr- 
terung  des  StofFes  nicht  einzugehen,  vielmehr  denselben 
kurz  und  gedrangt  darzustellen,  und  sie  haben  alien  ge- 
rechten  Anforderungen  entsprochen,  wenn  sie  dem  Leser 
die  zu  seinen  spateren  Studien  nothwendigen  literarischen 
Hiilfsmittel  nachweisen.  — Ervvagt  man  nun,  dafs  ein 
grofser  und  trefflicher  Theil  der  geburtsliiilflichen  Litera- 
tur,  fast  ausscliliefsliches  Eigenthum  grofserer  offentlicher 
Bibliotlieken  und  offentlicher  Lehrer,  dem  Praktiker  bis- 
lier  nur  sehr  selten  zu  Gebote  stand,  hat  man  die  Schvvie- 
rigkeiten  kennen  gelernt,  welche  dem  Privatarzte  bei  der 
Anschaffung  dieser  Schriftchen  hindernd  in  den  Weg 
treten,  da  nur  die  wenigsten  derselben  durch  den  Buch- 
handel  zu  bekommen  sind,  und  bedenkt  man  endlich,  dafs 
die  meisten  dieser  Gelegenheitsschriften  nach  einem  alten 
Herkommen  nocli  dazu  in  einer  Sprache  geschrieben  sind, 
die  langst  aufgehort  hat,  die  ausschliefsliche  Sprache  der 
Gelelirten  zu  sein,  und  welche  das  Lesen  dieser  Schriften 
fur  Viele  wenigstens  in  hohein  Grade  erschwert,  so  mochte, 
bei  dem  anerkannt  hohen  Nutzen,  welchen  das  Studium 
guter  Monographien  gewalirt,  die  Herausgabe  einer  Samm- 
lung  der  besseren  jener  monographischen  Arbeiten  in 
deutscher  Uebersetzung  kein  unverdienstliches  Unterneh- 
men  sein.  Die  aufserst  giinstige  Aufnahme,  welche  das 
vor  mehreren  Monaten  erschienene  erste  Heft  des  ersten 
Bandes  dieser  Sammlung  bei  den  Facligenossen  hind,  und 
zwar  in  Zeitverhaltnissen , die  fur  Wissenschaft  und  Lite- 
ratur  gerade  nicht  die  giinstigsten  sind,  liefert  uns  den 
erfreuliehen  Beweis,  dafs  wir  durch  diese  grofsere  Ver- 
breitung  eines  trefflichen  Theiles  der  geburtsliulflichen 
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Literatur  etwas  die  Wissenschaft  walnhaft  Forderndes 
unternommen  haben,  und  beseitigt  wohl  alle  Zweifel  und 
Bedenken,  welche  von  mancher  Seite  iiber  die  Zweck- 
mafsigkeit  des  Unternehmens  erlioben  werden  konnten. 

Damit  aber  der  Zweck,  welchen  wir  bei  der  Heraus- 
gabe  dieser  Sammlung  im  Auge  batten,  vollkommen  er- 
reiclit  werde,  mufs  die  gesammte  Geburtshiilfe  in  dersel- 
ben  vertreten  sein;  es  miissen  dalier  sowolil  Arbeiten, 
welche  Gegenstande  aus  dem  theoretischen  Theile  des 
Faches  behandeln,  wie  aucli  solche,  welche  sich  auf  den 
praktisclien  Theil  beziehen,  aufgenommen  werden,  indem 
nur  durch  eine  solche  Vielseitigkeit  den  Bediirfnissen 
Aller  entsprochen  wird.  Weiterhin  sclieint  es  uns  noting, 
wenngleich  diese  Sammlung  insbesondere  fiir  schon  Ein- 
geweihtere  bestimmt  ist , bei  der  Aufnahme  alterer  Arbei- 
ten eben  sowohl  die  Fortschritte,  welche  das  Facli  seit 
dem  Erscheinen  der  betreffenden  Schrift  gemacht  hat, 
wie  auch  die  Resultate,  welche  wir  aus  einer  sorgfaltigen 
Priifung  der  gegebenen  Vorschlage  und  gestiitzt  auf  die 
irniner  sicher  fiihrende  Erfahrung  gewonnen  haben,  in 
Anmerkungen  anzufuliren ; eben  so  werden  wir  uns  bei 
Leistungen,  die  der  neueren  Zeit  angehoren,  iiberall,  wo 
es  uns  nothig  erscheint,  Zusatze  erlauben  und  diese  in 
besonderen  Noten  angeben. 

Dem  entworfenen  Plane  gemafs  soli  lialbjahrlicli  ein 
Heft  von  etwa  20  Bogen  erscheinen;  zwei  solcher  Hefte 
machen  einen  Band  aus.  Dabei  haben  wir  die  Einrich- 
tung  getroffen,  dafs  jedes  Heft  ein  abgeschlosscnes 
Gauzes  bildet,  und  werden  auch  bei  den  spiiteren  Heften, 
so  weit  es  irgend  erreichbar  ist,  immer  darauf  selien, 
dafs  diese  Einriclitung  beibehalten  wird. 

Unser  eifrigstes  Bestreben  wird  stets  dahin  gerichtet 
sein,  nur  gediegcnc  Arbeiten  in  dieser  Sammlung  aufzu- 
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nehmen,  denn  nur  dann  mochten  sich  die  folgenden 
Hefte  der  giinstigen  Aufnahme  zu  erfreuen  haben,  welche 
das  erste  bereits  gefunden. 

So  moge  denn  diese  Sammlung  dem  Zwecke,  wel- 
chem  wir  sie  gewidmet  liaben,  entsprechen;  iniige  das, 
was  wir  in  der  reinen  Absicht,  das  Unsrige  zur  Forde- 
rung  der  Wissenschaft  beizutragen,  liier  bieten,  bei  alien 
Facligenossen  Anerkennung  finden. 

Frankfurt  am  Main , im  August  1849. 


Der  Herausgelber. 
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Zur  gcburtshiilflicheii  Statistik  ). 

Aach:  Julius  Gottsclialk;  Observationes  nonnullae  obstetrico  -slatis- 
ticae.  Diss.  inaug.  Bnnnae  1836.  4. 


Uebersicht  der  Cteburten. 

Bamberg. 

Schilling1).  1818- — 21.  — 309  Geburten.  — 312  Kinder;  180 
Knaben,  132  Madchen  = 20  : 14|.  — Zwillinge  kamen  3 Mai 
vor  = 1 : 103.  — Kindeslagen:  Hinterbauptslagen  294  = 
49  : 52;  Fufslagen  7=1:  44;  Gesicbtslagcn  3 = 1:  104; 
Schulterlage  1,  Ruckenlage  1 = 1 : 312.  — Riinstlich  beendete 
Geburten  6 = 1 : 52,  und  zwar:  a)  kiinstliche  Friihgeburt  1 
bei  cinem  Becken  yon  2|",  die  Mutter  wurde  erhalten,  das  Kind 
starb;  b)  Zange  4 = 1:  78;  Indicationen:  Yorfall  der  Nabel- 
schnur,  Blutflufs  aus  cinem  Yarix,  Convulsionen,  Blutflufs  bei 
Placenta  priivia;  dcr  Erfolg  war  giinstig;  c)  Wendung  auf  die 
Fiifse  1 = 1:  132,  wegen  Querlage;  das  Kind  war  todt.  — 
Krankheitsfallc:  a)  bei  den  Schwangeren  und  Wdchnerinnen: 

Schwindsucht,  Friescl,  Gebarmuttercntzundung,  Gebarmutterblut- 
ilufs,  Kindbcttfiebcr  21  (Herbstepidemie  1818);  b)  bei  den  Kin- 
dern:  Ycrschliefsung  des  Afters  1,  Verwachsung  dcr  Finger  1, 
Augenentziindung,  Gelbsucbt,  Bose,  Convulsionen.  — Todesnillc: 
a)  von  den  Schwangeren  und  Wdchnerinnen  starben  6 = 1 : 51  £, 
an  Schwindsucht  1,  Friescl  1,  Kindbettfieber  4;  b)  todtgeboren 

a)  Die  ntatistisch.cn  ISotizcn  liber  das  GoburtsgcsclinTl  sind  von  hobern 
Interpsse.  VVir  glauhlen  duller  diese  in  it,  vicler  Millie  und  grol’sem 
Fleilse  aus  den  versehiedensten  Scliriftcn  und  aus  verseliiedcncn  Jalir- 
gangen  znsanimengetragene  Ziisaiiimcnstellung  in  vorliegendc  Sainm- 
lung  uin  so  melir  atifnehnien  zu  uuissen,  als  gcrade  hierdurch  Kigen- 
tliumliclikciten  der  Ortsverlialtnisse,  dor  Jnhrgangc,  dcr  Aerzte  und 
dergl.  ansgegliclicn  und  zicmlich  sicliere  Rcsultato  gewonnen  werden. 

')  J.  d'Outrepont.  Abliandlungcn  und  Heitrage  gclnirtsliiilflielien 
Inlialts.  Wurzburg  182*2.  8.  Till.  1.  S.  195. 

(Analeklen.  Bd.  I.) 
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wurdcn  odcr  starbcn  gleich  nach  dcr  Geburt  15  Kinder  = 1 : 20?, 
daruntcr  unzeitige  2,  friihzeitige  2 (faule),  reebtzeitige  11  (7 
faule);  c)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  dcr  Geburt  starbcn  8 
Kinder  = 1 : 37^,  an  Nabelbruch  1,  Rose  der  Neugeborcnen  1, 
Gonvulsioncn  4,  sckwiicklicke  Zwillingskinder  2. 

Berlin. 

EL  v.  Sicbold.  1817  (—  28)  *).  — 1818  Geburtcn.  — 1837 
Kinder;  982  Knaben,  855  Miidchen  = 24  : 21.  — Zwillingsge- 
burten  19  = 1 : 95  — Kindeslagen:  Schiidellagen  1097  = 

50  : 54^;  Scheitellagen  35  = 1 : 52|;  Hinterhauptslagen  7 = 
1 : 262;  Gesichtslagen  5 = 1:  367;  Steifslagen  33  = 1 : 55$; 
Fufslagen  16  = 1 : 114|;  Knielage  (kalbe)  1 = 1:  1837;  Quer- 
lagen  17  = 1 : 108.  — Kdnstlich  beendete  Geburten  230  = 
1 : 7TV,  a)  Kaiscrschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter  1 = 1:1818; 
b)  kiinstlichc  Friihgeburt  4 = 1:  454,  wegen  Enge  des  Beckons, 
alle  Kinder  starbcn;  c)  Zange  193  = 1 : 9$;  Indicationen:  me- 
chanische  Hindernisse  40  = 1 : 4|,  Wchenkrankheiten  78  = 
1 : 2t6j,  Krankbeiten  der  Mutter  9 = 1 : 21$,  Yerengerung  der 
Scheide  1 = 1 : 193,  partielles  Yorliegen  des  Mutterkuchens 
1 = 1 : 193,  falsche  Kindeslagen  13  = 1 : 14$$,  Yorfall  der 
Nabelschnur  4=1:  48$,  langes  Yerweilcn  des  Kopfes  im  klei- 
nen  Becken  14  = 1: 13}$,  Vorfall  dcr  rechten  Hand  1 = 1: 193; 
d)  Wendung  auf  die  Fiifse  19  = 1 : 96/^;  Indicationen:  Quer- 
lagen  4 = 1 : 4|,  Yorliegen  der  oberen  Extremitiiten  7 = 1 : 2f, 
Yorfall  der  Nabelschnur  5 = 1:  3±,  abnormeWehen  1 = 1:19, 
Beckenenge  2=1:  9.^;  e)  Extraction  an  den  Fiifsen  8 = 1: 
229|,  Extraction  an  dem  Stcifse  5 = 1:  367?;  f)  kunstliche 
Losung  der  Placenta  1 = 1:  1818,  wegen  Blutflufs  und  thcil- 
weiser  fester  Verbindung.  — Todesfalle:  a)  von  den  Wocknerin- 
nen  starbcn  29  = 1 : 62$,  an  Kindbettficber  (11),  Gebarmutter- 
blutflufs,  Gebarmutterputrescenz , Gebarmutterentziindung,  Gebiir- 
muttersarcom,  Convulsionen,  an  von  der  Geburt  nickt  abhangi- 
gen  Krankbeiten  (5);  b)  todtgeboren  wurden  oder  starbcn  gleich 
nach  der  Geburt  65  Kinder  = 1 : 28£;  c)  in  den  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Geburt  starben  89  = 1 : 19^,  an  Schwache, 
Abzehrung,  Kriimpfen,  Apoplexie,  Zellgewebeverh'artung,  Darm- 
entzundung,  Lungenentzundung,  Bothlauf,  Syphilis,  Magener- 
weickung. 

Derselhc1  2).  1.  Januar  — 4.  September  1829.  — 96  Ge- 

kurten>  — 97  Kinder;  47  Knaben,  50  Miidchen  = 47  : 50.  — 
Zwillingsgehurt  1 = 1 : 96.  — Kindeslagen:  Kopflagen  91  = 


1)  fid.  Casp.  Jac.  v.  Sicbold.  Einrichtung  dcr  Enlbindungsanstalt 

an  dcr  Konigl.  Universiiiit  zu  Berlin  u.  s.  w.  Berlin  1828.  8. 

2)  El.  v.  Siebold'a  Journal  fiir  Gcburtshiilfc  u.  8.  w.  Bd.  X.  S.  433. 
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91  : 97  (crste  Stellung  65,  zweite  23,  drittc  2,  vierte  1 Mai); 
Steifslagen  3=1:  32* : Fufslagen  1 = 1 : 97;  Querlagen  2 
— 1 : 48,1.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  15  = 1 : 6};  a) 
Perforation  1 = 1:  97,  wegen  mechanischen  Hindernisses,  die 
Mutter  blieb  am  Lcben;  b)  Zange  9=1:  10£;  Indicationen: 
mecbanisches  Hindernifs  5 = 1 : If,  Ianges  Yerweilen  des  Kopfes 
im  kleinen  Becken  4 = 1:  2};  ein  Kind  war  todt;  c)  Wenching 
auf  die  Fiifse  5=1:  19|,  Indicationen:  vorliegende  Schulter  1, 
Schieflage  des  Kopfes  1,  vorliegender  Ellcnbogen  1,  bei  der 
Zwillingsgeburt  2;  zwei Kinder  waren  todt. — Todesfalle:  a)  todt- 
geboren wurden  6 Kinder  = 1 : 16},  darunter  ein  friihzeitiges; 
b)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  7 Kin- 
der = 1 : 13,  an  Kriimpfen,  Abzehrung,  Bauchwassersucht, 
Schwache. 

Ebendaselbst.  Charlie*  Kluge1).  1824.  — 258  Geburten. — - 
265  Kinder;  129  Knaben,  136  Madchen  = 16  : 17. — Zwillings- 
geburten  7 — 1 : 36f.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  250 
= 50  : 53  (erste  239,  zweite  6,  vierte  5);  Gesichtslagen  3 
= 1 : 88};  Steifslagen  6=1:  44*-  (erste  2,  zweite  1, 
dritte  1,  vierte  2);  Fufslagen  3=1:  88};  Knielage  1 = 
1 : 265;  Querlagen  2 = 1:  132}.  — Kiinstlich  beendete  Ge- 
burten 26  = 1 : 101;  a)  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mut- 
ter 1 = 1 : 258,  das  Kind  war  todt;  b)  kiinstliche  Friihgeburt 
6 = 1 : 43;  Indicationen:  Enge  des  Beckens  4,  Enge  und  zu 
starkc  Neigung  des  Beckens  2;  zwei  Kinder  starben;  c)  Zange 
12  = 1 : 22;  Indicationen:  Ianges  Yerweilen  des  Kopfes  im  klei- 
nen Becken,  Wehensehwache;  2 Kinder  wurden  todtgeboren  = 
1:6;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  7 = 1:  37f;  Indicationen: 
Querlage  2 = 1:3},  bei  Zwillingsgeburten  4=1:1},  nach 
dem  Tode  der  Mutter  1 = 1:7;  6 Kinder  waren  todt  = 1 : 
1*.  — Todcsfiille:  a)  es  starben  2 Mutter  nocb  vor  vollendeter 
Geburt  = 1 : 129;  b)  todtgeboren  wurden  24  = 1 : 113*?;  c)  in 
den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  33  Kinder  = 
1 : 7},  an  Abzehrung,  Blausucht,  Zcllgewebeverhartung,  Kinn- 
backenkrampf,  Schwache,  Apoplexie. 

Dersilbe 2).  1825.  — 258  Geburten.  — 266  Kinder;  130 
Knaben,  136  Miidchen  = 21  : 22.  — Zwillingsgeburten  8 = 1 
: 32}.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  250  = 31  ; 33  (erste 
232,  zweite  11,  dritte  5,  vierte  2);  Schoitellagcn  2=1;  133 
(erste  1,  zweite  1);  Gesichtslagen  3 = 1:  88f-  (zweite  1,  dritte 
2);  Steifslagen  8=1:  33}  (erste  4,  zweite  2,  dritte  2);  Fufs- 
lagen 3=1:  88f.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  22  = 1 
: 12^ ; a)  Perforation  3=1:  88$,  wegen  mechanischen  Hin- 


*)  FA.  v.  Siebohl'a  Journal  fur  Goburtshiilfc  u.  s.  w.  B(l.  VI.  S.  230. 
2)  El.  v.  Siebotd’8  Journal.  Bd.  III.  S.  143. 
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dcrnisses,  in  cincm  Falle  nachdem  die  kiinsllicho  Friihgeburt  ver- 
gebens  versucht  worden  war;  b)  kiinstliche  Friihgeburt  1 = 1 
: 258  (mit  folgender  Perforation),  die  Mutter  wurde  erhalten; 
c)  Zange  15  = 1 : 17g;  Indicationcn:  langes  Verweilen  des 
Kopfes  im  kleinen  Becken,  mechanisches  Hindernifs,  Gebarmut- 
terblutflufs,  Umschlingung  der  Nabelschnur;  3 Kinder  waren  todt 
= 1:5;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1;  266,  wegen  We- 
henschwache,  das  Kind  war  todt;  e)  kiinstliche  Entfernung  der 
Nachgeburt  2 = 1 : 133,  wegen  Blutdufs  bei  zuin  Theil  sclion 
geloster  Placenta  und  Wehenschwache.  — Todesfalle:  a)  es  starb 
1 Wochnerinn  = 1 : 258  am  Kindbettfieber;  b)  todtgeboren 
wurden  24  Kinder  = 1 : 1 1 10  Knabcn,  14  Madchen;  c)  in 
den  erstcn  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  21  Kinder  = 
1 : 11|,  an  Abzchrung,  hitziger  Gchimwassersucht,  Kinnbackcn- 
krampf,  Zellgewebcverhartung,  Blausucht,  Apoplexie. 

Dcrselbe1 2).  1826.  — 273  Geburtcn.  — 279  Kinder;  142 
Knaben,  137  Madchen  = 20  : 19f.  — Zwillingsgeburten  6 = 
1 : 45.^.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  251  = 50  : 55 
(erste  218,  zweite  32,  viertc  1);  Scheitellagen  11=1:  25T4T 
(erste  1,  zweite  6,  dritte  4);  Gesichtslagen  2=1:  138.^  (erste 
1,  vierte  1);  Steifslagen  7=1:  39f  (erste  1,  dritte  4,  vierte 
2);  Knielagen  2 = 1 : 138.^;  Fufslagen  3 = 1 : 93;  Querlagen 
4=1:  69|.  — Kunstlich  beendete  Geburtcn  37  = 1 : 7^; 

a)  Perforation  3 = 1 : 93,  wegen  mechanischen  Hindernisses, 
in  eincm  Falle  nach  vorausgegangencr  Wendung  auf  die  Fiifse; 

b)  kiinstliche  Fruhgeburt  4=1:  68£,  wegen  Enge  des  Beckens; 
in  einem  Falle  mufste  noch  perforirt  werden;  cine  Mutter  starb 
am  Kindbettfieber;  c)  Zange  26  = 1 : 10.^;  Indicationcn:  We- 
henschwache, ungewohnliche  Grofse  des  Kindeskopfes,  Enge  des 
Beckens,  Lungenschwindsucht;  6 Kinder  waren  todt  = 1 : 4J, 
darunter  4 faule;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  4 = 1 : 69|,  Indi- 
cationen:  Querlagen  2,  Querlagen  mit  vorgefallencm  Arme  2;  3 
Kinder  waren  todt  = 1 : li,  darunter  2 faule.  — Todesfalle: 
a)  cs  starben  3 Wochnerinncn  = 1 : 91,  Lungenschwindsucht, 
Kindbettfieber,  Blattcrn;  b)  todtgeboren  wurden  29  Kinder  = 1 
: 9f;  13  Knabcn,  16  Madchen;  c)  in  den  ersten  vier  Wochen 
nach  der  Geburt  starben  37  = 1 : 6|;  18  Knaben,  19  Madchen; 
an  Abzehrung,  Apoplexie,  Krampfcn,  Gelbsucht,  Magcnerweichung. 

Derselbe a).  1827.  — 268  Geburtcn.  — 269  Kinder;  124 

Knaben,  145  Madchen  = 20  : 24.  — Zwjllingsgeburt  1=1: 
268.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  252  = 36  : 38£  (erste 
214,  zweite  35,  dritte  1,  vierte  2);  Scheitellagen  4=1:  67£ 
(zweite  1 , dritte  2,  vierte  1);  Gcsichtslage  1 = 1:  269;  Stcifs- 


’)  El.  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  VII.  S.  845. 

2)  Iil.  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  IX.  S.  1. 
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lagen  6=1:  44f  (erstc  5,  drittc  1);  Fufslagcn  4=1:  67 
Qucrlagen  2=1:  134.1.  — Kunstlich  beendete  Geburten  25 
— 1 : 10|;  a)  Ivaiserschnitt  1 bei  ciner  Conjugata  von  1^",  die 
Mutter  starb;  b)  Perforation  2=1:  134^;  Indicationcn:  Beckcn- 
enge,  ungewobnliche  Grofse  des  Kindeskopfes;  cine  Mutter  starb; 
c)  kiinstlicbe  Friibgeburt  3 = 1:  89^,  wegen  Beckeneuge,  der 
Erfolg  gliicklicb;  d)  Zange  15  = 1 : 17jg;  lndicationen:  Wehen- 
schwiiche,  mechanisches  Hindernifs;  3 Kinder  kamen  todt  zur 
Welt  =1:5,  darunter  2 faule;  e)  Wendung  auf  dieFiifse  3 = 
1 : 89 3;  Indicationcn:  Qucrlage,  Yorfall  der  Nabelschnur,  Aus- 
tritt  der  Frucht  in  die  Bauchhohle  durch  einen  Rifs  der  Scbeide; 
eine  Mutter  starb  (Scheidcnrifs);  2 Kinder  kamen  todt  zur  Welt 
= 1 : 1£,  eins  war  bereits  faul,  das  zweite  mufste  perforirt 
werden;  f)  kiinstliche  Entfernung  dcr  Placenta  1,  wegen  sehnig- 
ter  Yerbindung  mit  dem  Uterus.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den 
Wochnerinnen:  Kindbettfieber,  Blutfliissc,  Dammrisse,  Convul- 
sionen,  Brustwarzenentziindung;  b)  bei  den  Kindern:  Augenent- 
ziindung,  Abzehrung,  Apoplexie,  Convulsionen,  Kinnbackenkrampf, 
Gelbsucbt,  Zellgewebeverhartung. — Todesfalle:  a)  Wochnerinnen 
starben  3 = 1:  89^,  in  Folge  des  Kaiserschnittes,  Scheidcnrifs, 
Convulsionen;  b)  todtgeboren  wurden  23  Kinder  = 1 : 11^;  8 
Knaben,  15  M'adchen;  c)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  dcr 
Geburt  starben  24  Kinder  = 1 : 10i;  15  Knaben,  9 Madchen; 
an  den  oben  angefiihrten  Krankheiten. 

Bonn. 

Kilian1).  1828  — 34.  — 502  Geburten.  — 508  Kinder; 
270  Knaben,  238  Madcben  = 30  : 26-|.  — Zwillingsgcburten  6 
= 1 : 83|.  — Kindeslagen:  Kopflagen  487  = 27  : 28;  Gcsicbts- 
lagen  2 = 1:  254;  Steifslagen  9 = 1:  56f;  Fufslagcn  3, 
Schulterlagen  3,  Querlagen  3 = 1:  169^.  — Kiinstlicb  been- 
dete  Geburten  49  = 1 : 10|;  a)  Kaiserschnitt  2=1:  251; 
eine  Mutter  starb;  beide  Kinder  lebten;  b) j Accouchement  force 
2=1:  251;  c)  Zange  23  = 1 : 222\;  Indicationcn:  Wchcn- 
schwiicbe  8,  Syphilis  9,  Bcckenengc  5,  Yorfall  der  Nabelschnur 
1 ; cin  Kind  war  todt;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  7=1:  72f; 
bei  3 mit  folgendcr  Extraction;  e)  kunstlichc  Entfernung  dcr  Pla- 
centa 4 = 1:  127,  wegen  fester  Yerbindung  mit  dem  Uterus.  — 
Daucr  der  Geburten:  die  langsamsten  Geburten  waren  zwisclien 
70  und  113  Stunden,  die  sclmellsten  zwischcn  ^ und  6 Stunden, 
die  meisten  zwischcn  16  und  30  Stunden  beendet.  — Krank- 
lieilsfallc:  a)  bei  den  Miittern:  Gebarmuttcrentziindung,  Syphilis, 
Eclampsie,  Brand  der  Schamlippen,  Blutlliisse;  b)  bei  den  Kin- 
dern: Abzehrung,  Convulsionen,  Zellgewebeverhartung,  Pcmphy- 

')  Vierung'a  DisscrtutioiK  n.  1835. 
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gus,  Asthma  thyniicum,  hitzigc  Gehirnhohlenwassersucht,  Rose.  — 
Todeslalle:  a)  es  starben  6 Mutter  = 1 : 83},  an  Apoplexie  1, 
Gebarmutterblutdufs  3,  Gebarmutterputrcscenz  2;  b)  todtgeboren 
wurden  34  Kinder  = 1 : 14}!?-;  c)  in  den  crsten  vier  Wochen 
nacli  dcr  Geburt  starben  22  Kinder  = 1 : 21-^,  an  den  oben 
angefiihrten  Krankheiten. 

Breslau. 

Andre1).  1825.  — 176  Geburten.  — 181  Kinder;  107  Kna- 
ben,  74  Madchen  = 7T\  : 4}f.  — Zwillingsgeburten  5 = 1: 
35}.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  168  = 42  : 45};  Ge- 
sichtslagen  3 = 1:  60};  Fufslagen  3 = 1:  60};  Steifslagen  7 
= 1 : 25f.  - — Kunstlich  beendete  Geburten  12  = 1 : 15Tl2; 

a)  Perforation  1=1:  181,  wegen  bedeutender  Enge  des  Beckons; 
die  Mutter  starb,  das  Kind  war  faul;  b)  Accouchement  forc6  1 
= 1 : 176,  wegen  Blutdufs  bei  Placenta  praevia;  das  Kind  war 
todt;  c)  Zange  5 = 1 : 36};  Indicationen:  Vorfall  der  Nabel- 
schnur,  Yorfall  des  Armes  neben  dem  Kopfe,  Wehenschwache, 
Einkcilung  des  Kopfes;  2 Kinder  waren  todt  = 1 : 2};  d)  Wen- 
dung  auf  die  Fiifse  5=1:  36};  Indicationen:  Yorfall  der  Na- 
belschnur,  Querlage,  vorliegender  Arm;  2 Kinder  waren  todt  = 
1 : 2}.  — Todesf'alle:  a)  es  starben  3 Mutter  = 1 : 58},  an 
Kindbettfieber,  Gebarmutterblutdufs,  Zerreifsung  des  Uterus;  b)  todt- 
geboren wurden  9 Kinder  = 1 : 20};  c)  in  den  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Geburt  starben  8 Kinder  = 1 : 21},  an 
Schw'ache,  Krampfen,  Apoplexie. 

Derselbe 2).  1826.  — 173  Geburten.  — 175  Kinder;  95 

Knaben,  80  Madchen  = 19  : 16.  — Zwillingsgeburten  2 = 1 
: 86}.  — Kindeslagen:  Kopflagen  167  = 33}  : 35  (erste  143, 
zweite  24);  Gesichtslagen  3=1:  58};  Steifslagen  2 = 1:  87}; 
Fufslagen  3 = 1 : 58}.  — Kunstlich  beendete  Geburten  6 = 
1 : 29};  a)  Perforation  1 = 1:  175,  xvegen  Enge  des  Beckens; 

b)  Accouchement  force  1 = 1 : 173,  wegen  Blutdufs  bei  Pla- 
centa pravia;  Mutter  und  Kind  blieben  am  Leben;  c)  Zange  3 = 
1 : 58},  wegen  Einkeilung  des  Kopfes;  2 Kinder  waren  todt  = 
1:1};  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1 : 175,  wegen  Quer- 
lage, das  Kind  blieb  am  Leben.  — Todesfalle:  a)  es  starben  3 
Mutter  = 1 : 57},  an  Blutdufs,  Brustwasscrsucht,  Friesel;  b) 
todtgeboren  wurden  10  = 1 : 17};  6 Knaben,  4 Madchen;  c)  in 
den  crsten  vier  Wochen  nach  dor  Geburt  starben  18  Kinder  = 
1 : 9},  an  Krampfen,  Apoplexie,  Schw'ache,  Abzelmmg. 

Ebendaselbst.  Kustner 3).  1827.  — Geburten  175.  — Kin- 


FA.  v.  Siebold'a  Journal.  B(l.  VII.  S.  154. 

2)  Dassclbe.  Bd.  \ II.  S.  861. 

3)  Dassclbe.  Bd.  IX.  S.  91. 
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tier  177,  Knaben  96,  Madchen  81  = 32  : 27.  — Zwillingsge- 
burtcn  2=1:  87|.  — Kindeslagen:  Kopflagen  143  = 47|  : 
59  (erste  97,  zweite“46);  Fufslage  1 : 177.  — Kunstlich  been- 
dete  Geburten  12  = 1 : 14|;  a)  Perforation  2 = 1:  88f,  wc- 
gen  Enge  des  Beckens;  b)  Zange  4 = 1:  44f;  Indicationen: 
Beckencnge,  Webenschwiiche,  Einkeilung  des  Kopfes;  1 Kind 
war  todt  = 1 : 4;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  6=1:  29£, 
wegen  Yorfall  tier  Nabelscbnur,  Querlage;  2 Kinder  waren  todt 
= 1:3.  — Todesfiille:  a)  es  starbcn  5 Mutter  = 1 : 35,  an 
Brand  der  Mutterscheide,  Gebiirmutterentzundung,  Nierenentziin- 
dung,  Bauchfellentzundung;  b)  todtgeboren  wurden  15  Kinder  = 
1 : Ilf;  11  Knaben,  4 Madchen;  c)  in  den  ersten  vier  Wochen 
nach  der  Geburt  starbcn  15  Kinder  = 1 : lOf,  an  Kinnbacken- 
krainpf,  Starrkrampf,  Abzelirung,  Schwache. 

Derselbe 1).  1828.  — Geburten  192.  — Kinder  194;  96 
Knaben,  98  Madchen  = 48  : 49.  — Zwillingsgeburten  2=1 
: 96.  — Kindeslagen:  Kopflagen  153  = 25  : 32  (erste  117, 
zwcite  36);  Steifslagen  2 = 1 : 97;  Fufslage  1 : 194.  — Kunst- 
lich beendete  Geburten  9 = 1 : 21|;  a)  Zange  4 = 1:  48.^, 
wegen  Bcckenengc,  Webenschwiiche;  2 Kinder  waren  todt  = 1 
: 2;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  5=1:  38f ; Indicationen:  Yor- 
fall der  Nabelscbnur  und  des  Armes,  Gebiirmuttcrblutflufs,  We- 
henschwiiche;  3 Kinder  waren  todt  = 1 : 1§.  — Todesfalle: 

a)  cs  starben  2 Mutter  = 1 : 96,  Zerreifsung  der  Gebarmutter; 

b)  todtgeboren  wurden  23  = 1 : 8f§;  10  Knaben,  13  Madchen; 

c)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  13  Kin- 
der = 1 : 13r\,  an  Schwiiche,  Krampfen,  Abzehrung,  Apoplexie, 
Blausucht. 

Ebendaselbst.  Poliklinik.  Betschler 2).  1828  — 29.  — Ge- 

burten 107.  — Kinder  109.  — Zwillingsgeburten  2 = 1:  53£. 

— Kunstlich  beendete  Geburten  28  = 1 : 3f|;  a)  Accouche- 
ment fored  4=1:  26f,  wegen  Placenta  praevia;  alle  Mutter 
und  2 Kinder  wurden  erhalten;  b)  Zange  14  = 1 : 7ff;  3 Kin- 
der waren  todt  =1  : 4|;  Indicationen:  Beckenenge,  Convul- 
sionen,  Yorfall  der  Nabelscbnur;  unbekannte  Geburtshindernisse 
8;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  10  = 1 : 10,f7;  Indicationen:  Yor- 
fall der  Nabelscbnur,  vorliegende  Schuller;  4 Kinder  starbcn  = 

1 : 2^.  — Krankheitsliille  bci  den  Wochnerinncn:  Kindbettlieber, 
Gebiirmutterentzundung,  Eierstockcntzundung,  Bauchfellentzun- 
dung, Lahmung,  Gebarmutterblutllufs. 

Ebendaselbst.  Entbindungsanstalt.  1829 3).  — Geburten  167. 

— Kinder  171.  — Zwillingsgeburten  4=1:  4l£.  — Kunstlich 


')  El.  v.  Sicbold's  Journal.  Bd.  X.  S.  41. 
2)  Dassclbc.  B«l.  XIV.  S.  174. 

*)  Oassclbe.  Bd.  XIV.  S.  180. 
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beendete  Geburten  9 = 1 : 19;  a)  Accouchement  forc6  1 : 167; 

b)  Zange  4 = 1 ; 42§,  wegen  Beckenenge,  Eclampsic  (1); 

c)  Wendung  auf  die  Fiifse  4=1:  42|,  wegen  Querlage  (3), 
Beckenenge  (1);  1 Kind  war  todt  =1:4.—  Krankheitsfalle: 
bei  2 Miittern  Eclampsie.  — Todesfalle:  a)  es  starben  2 Mutter 

— 1 : 831,  an  Geblirmutterputrescenz , Blutllufs;  b)  todtgeboren 
wurden  9 Kinder  = 1:19. 

Ebendaselbst.  Poliklinik.  1829  — 301).  — Geburten  168. — 
Kinder  168.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  65  = 1 : 2|; 

a)  Zange  35  = 1 : 4f,  wegen  Yorfall  der  Nabelscbnur  (15), 
Beckenenge;  11  Kinder  waren  todt  = 1 : 3T3r;  b)  Wendung  auf 
die  Fiifse  12  = l : 14;  Wendung  auf  den  Kopf  3 = 1 : 56; 
wegen  Querlage;  c)  Placentaroperation  15  = 1 : 1 1 * » — Krank- 
heitsfalle: bei  2 Miittern  Eclampsie,  2 Extrauterinschwangerschaf- 
ten.  — Todesfalle:  es  starben  2 Miitter  = 1 : 84. 

Ebendaselbst.  Entbindungsanstalt.  1830 2).  — Geburten  197. 

— Kinder  201.  - — Zwillingsgeburten  4=1:  49£.  — Kiinst- 
licli  beendete  Geburten  10  = 1 : 20^;  a)  Zange  6=1:  33^; 

b)  Wendung  auf  die  Fiifse  4 = 1:  50^.  — Todesfalle:  a)  es 
starben  2 Miitter  = 1 : 98.^,  an  Bauchfcllentziindung,  Lungen- 
lahmung;  b)  todtgeboren  wurden  10  Kinder  = 1 : 20tL;  c)  in 
den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  15  Kinder  = 
1 : 12|,  darunter  8 friihzeitige. 

Coin. 

Merrern 3 ).  1825.  — Geburten  142.  — Kinder  142;  Kna- 

ben  74,  Miidchen  68  = 37  : 34.  — Kindeslagen;  Hinterhaupts- 
lagen  134  = 33  : 35  (erste  88,  zweite  43,  vierte  3);  Steifslagen 
8 = 1 : 17|.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  5 = 1:  28 1; 
Zange  5 = 1:  28f.  — Todesfalle:  a)  todtgeboren  wurden  4 Kin- 
der = 1 : 35|,  2 Knaben,  2 Miidchen ; b)  in  den  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Geburt  starben  11  Kinder  = 1 : 12T6T;  7 
Knaben,  4 Miidchen. 

Derselbe 4).  1826.  — Geburten  157.  — Kinder  159;  78 

Knaben,  81  Miidchen  = 26  : 27.  — Zwillingsgeburten  2=1: 
78.^.  — Kindeslagen:  Ilinterhauptslagen  148  = 37  : 39|  (ersto 
113,  zweite  32,  drittc  1,  vierte  2);  Scheitellagen  2 = 1 : 794; 
Gesichtslage  1 = 1 : 159;  Steifslagcn  6 = 1 : 26.^;  Querlagcn 
3 = 1 : 53.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  19  = 1 : 8T^; 
a)  Kaiserschnitt  2 = 1 : 78.^,  bei  eincm  wurden  flutter  und 
Kind  gerettet,  bei  einem  starben  beide;  b)  Zange  14  = 1 : 1 1 


El.  v.  Sicbold's  Journal.  Bd.  XIV.  S.  18J. 
Passelbe.  Bd.  XIV.  S.  187. 

3)  Passelbe.  Bd.  VII.  S.  187. 

4)  Passelbe.  Bd.  VII.  S.  895. 
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c)  Wcndung  auf  die  Fiifse  1=1:  159;  d)  Extraction  an  den 
Fiifscn  2=1:  79^.  — Todesfalle:  a)  Woehnerinnen  starben  2 
= 1 : 78^;  b)  todtgeboren  wurden  10  Kinder  = 1 : 15^;  5 
Knaben,  5 Miidchen. 

Colmar. 

Ramboux1).  1806 — 1808.  — Gcburten  275.  — Kinder 
275.  — Kindeslagcn:  Kopflagen  266  = 53 A-  : 55;  Fufslagen  2 
= 1 : 137^;  Stcifslagcn  3=1:  91§;  Schulterlagen  2=1: 
137^;  Gesichtslagen  2 = 1:  137^. 

Danzig. 

Brunotti*).  1825.  — Geburten  96.  — Kinder  98;  Knaben 
55,  Miidchen  43.  — Zwillingsgeburten  2 = 1 : 48.  — Kindes- 
lagen:  Kopflagen  83  = 4l£  : 49;  Gesichtslagen  2 = 1 : 49; 
Steifslagc  1=1:  98.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  1 2 = 1 
: 8£;  a)  Zange  11  — 1 : 8}£;  Indicationcn:  Beckencnge,  Wehen- 
schwiiche,  lllutllufs,  vorliegendcs  Gesicht,  Yorfall  dcr  Nabelscbnur; 
5 Kinder  waren  todt  = 1 : 2-A;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 : 
98;  das  Kind  war  todt.  — Todesfalle:  a)  todtgeboren  wurden  9 
Kinder  = 1 : lOf;  b)  nach  der  Gcburt  starben  5 = 1 : 17£, 
an  Schwache,  Krampfen. 

j Derselbe2).  1826.  — Geburten  85.  — Kinder  89;  Knaben 
48,  Miidchen  41  = 12  : 10£.  — Zwillingsgeburten  4 = 1:  2l£. 
— Kindeslagcn:  Kopflagen  85  = 85  : 89;  Stcifslagcn  2,  Qucr- 
lagen  2=1:  44.^.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  10  = 1 : 
8A;  a)  Zange  8 — 1 : 11|;  Indicationcn:  Atonie  des  Uterus, 
Rheumatismus  der  Gebiirmuttcr,  Blutflufs,  Brechen,  Lungencnt- 
ziindung;  cin  Mai  wurde  die  Zange  an  den  Steifs  angelcgt;  2 
Kinder  waren  todt  = 1:4;  b)  Wcndung  auf  die  Fiifse  2=1 
: 441,  wegen  Querlage,  Yorfall  des  Armcs  und  dcr  Nabelscbnur; 
1 Kind  war  todt.  — Krankheitsfiille  bei  den  Mlittern:  rheumati- 
schc  Entziindungen,  Lungenentziindung,  Bauchfellentzundung,  Bla- 
senentziindung,  Rothlauf.  — Todesfalle:  a)  todtgeboren  wurden  5 
Kinder  = 1 : 17£,  darunter  2 friibzeitige;  b)  in  den  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Geburt  starben  2 = 1 : 42,  an  Krampfen. 

Derselbe 4).  1827.  — Geburten  97.  — Kinder  99;  Knaben 

46,  Miidchen  53  = 23  : 26^.  — Zwillingsgeburten  2=1: 
48£.  — Kindeslagcn:  Kopflagen  89  — 8TJT  : 9;  Steifslagen  4 = 
1 : 24^;  Fufslage  I : 99.  — Kiinstlich  beendete'  Geburten  6 = 
1 : 16£,  und  zwar  durch  die  Zange;  Indicationcn:  Atonic  des 


Bulletin  do  In  faculte.  T.  II.  p.  73. 

®)  El.  v.  Sicbold's  Journal.  Bd.  VII.  S.  167. 

3)  Dasselbe.  Bd.  VII.  S.  871. 

4)  Dasselbe.  Bd.  IX.  S.  81. 
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Uterus,  mechanisehes  Hindernifs,  langes  Yerweilen  dcs  Kopfes  im 
kleinen  Becken;  ein  Mai  bci  einer  Steifsgeburt;  todt  waren  2 Kin- 
der = 1:3.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittcrn:  Kindbett- 
fieber,  Wecbselfieber;  b)  bei  denNeugeborencn:  Augenentziindung. 
— Todesfallc:  a)  1 Wochnerinn  starb  am  Kindbettlieber;  b)  todt- 
geboren  wurden  4 Kinder  = 1 : 24f;  c)  nach  der  Geburt  star- 
ben  3 Kinder  = 1 : 3 If,  an  Convulsionen,  Sehwiiche;  eins  ohne 
irgend  eine  Ursache  auflinden  zu  konnen. 

Derselbe1 2).  1828.  — Geburten  98.  — Kinder  100;  Knabcn 
51,  Miidchen  49.  — Zwillingsgeburten  2 = 1 : 49.  — Kindes- 
lagen:  Kopflagen  94  = 47  : 50;  Gesicbtslagcn  2=1  : 50;  Fufs- 
lage  1,  Steifslage  1 = 1:  100;  Scheitellagen  2 = 1 : 50.  — 
Krankheitsfalle:  a)  bci  denMiittern:  Gebiirmutterblutflufs,  Epilepsie, 
typhbses  Fieber;  b)  bei  den  Neugeborenen:  Augenentziindung, 
Schw'ammchen,  Pemphygus.  — Todesfallc:  a)  Wochnerinnen  star- 
ben  3=1:  32f,  typhbses  Fieber,  Erstickung;  b)  todtgeborcn 
wurden  5 Kinder  = 1 : 20;  c)  nach  der  Geburt  starben  3 Kin- 
der = 1 : 31f,  1 fruhzeitiges , 1 Zwillingskind,  1 an  einem  Le- 
bernabelbruch. 


Dresden. 

Cams-).  December  1814  — November  1827.  — Geburten 
2518.  — Kinder  2557;  Knaben  1336,  Miidchen  1221  = 20  : 
I8i  — Zwillingsgeburten  37  = 1 : 683Y;  Drillingsgeburt  1 = 

1 : 2518.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  2179  = 13  : 15£; 
Scheitellagen  39  = 1 : 65|;  Gesichtslagen  24  = 1 : 106.^; 
Steifslagen  43  = 1 : 59^;  Fufslagen  21  = 1 : 121f;  Knielagen 

2 = 1 : 1278 \.  — Klinstlich  beendete  Geburten  249  = 1 : 10|; 

a)  Kaiserschnitt  1 = 2518;  b)  Perforation  9 = 1:  2841,  wegen 

Enge  des  Beckens  von  2|"  — 3";  1 Mutter  wurde  erhalten; 

c)  kunstliche  Friibgeburt  2 = 1:  1259;  1 wegen  bedeutender 
Ausdehnung  des  Uterus,  1 wo  bei  der  vorhergegangenen  Geburt 
die  Perforation  gemacht  wurde,  das  Kind  war  todt;  d)  Zange 
184  = 1 : 131;  Indicationen:  Wekenschwiicke,  Enge  des  Beckens, 
zu  grofscr  Kopf,  Schiefstand  des  Kopfes;  e)  Wendung  auf  die 
Fiifse  38  = 1 : 67^;  Indicationen:  Querlage,  Yorfall  des  Armes, 
Vorfall  dcr  Nabelscbnur;  f)  Extraction  der  Frucht  15  ~ 1 : 
170T^;  g)  Placentaropcrationcn  15  = 1 : 170x7ff.  — Krankheits- 
falle: a)  bei  den  Miittcrn:  weifsc  Schenkclgeschwulst  der  Wbch- 
nerinnen,  Kindbettfieber,  Lungenschwindsucbt,  Brand  der  Gebiir- 
mutter,  Milchmetastase;  b)  bei  den  Sauglingen:  Augenentziindung. 
— Todesfallc:  es  starben  iibcrhaupt  a)  69  Mutter  = 1 : 36.^, 

b)  83  Kinder  = 1 : 30|. 


*■)  El.  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  IX.  S.  553. 

2)  Dasselbe.  Bd.  VI.  S.  239. 
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Ebendaselbst.  Haase1).  1828.  — Geburteii  284.  Kinder 
287.  — Zwillingsgeburten  3 = 1:  94f.  — Kiinstlich  beendete 
Geburten  39  =1  : 7^;  a)  Perforation  2 = 1:  143^,  wegen 
rbachitischen  Beckons;  b)  Zange  27  = 1 : lOf,  wegen  Welien- 
schwache  (17),  Beckenenge  (10);  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  4 
= 1 ; 71|,  wegen  Querlage  (3),  Placenta  praevia  (1);  allc  Kin- 
der und  2 Mutter  starben;  d)  Placentaroperationen  3 = 1:  94|, 
wegen  Blutflufs.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  Kind- 
bettfieber  (16),  Friesel;  b)  bei  den  Kindern:  Augenentziindung 
(40).  — Todesfalle:  es  starben  9 Mutter  = 1 : 31|,  an  Kind- 
bettfieber 7,  nacb  der  Wendung  2. 

Derselbe 2).  1829.  — Geburten  286.  — Kinder  289.  — 

Zwillingsgeburten  3 = 1 : 95 — Kiinstlich  beendete  Geburten 
24  = 1 : 12^5;  a)  Perforation  1 : 289;  b)  kiinstliche  Friihge- 
burt  1 : 2$6,  wegen  Enge  des  Beckens;  die  Mutter  starb;  c) 
Zange  20  = 1 : 14.^;  d)  Wendung  auf  die  Fufse  1 : 289;  e) 

Extraction  der  Frucht  1 : 289.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den 

Miittern:  Kindbettlieber,  Gebarmutterputrescenz;  b)  bei  den  Neu- 
geborenen:  Augenentziindung.  — Todesfalle:  es  starben  3 Mut- 
ter = 1 : 95^,  an  Kindbettfieber,  Gebarmutterputrescenz,  nach 
der  kiinstlichen  Friihgeburt. 

Derselbe3).  1830.  — Geburten  263.  — Kinder  269.  — 

Zwillingsgeburten  6 = 1:  43f.  — Kiinstlich  beendete  Geburten 
41  = 1 : 6£;  a)  Perforation  2=1:  134£,  wegen  Beckenenge; 
b)  kunstliche  Friihgeburt  1 : 263,  wegen  Beckenenge,  das  Kind 
starb  nach  der  Extraction;  c)  Zange  26  = 1 : 10^;  lndicatio- 
nen:  Beckenenge  15,  Wehenschwache  11;  d)  Wendung  auf  die 
Fiifse  1 : 269,  wegen  vorliegender  Schulter:  das  Kind  war  todt; 
e)  Extraction  der  Frucht  an  den  Fufsen  2 = 1:  134^;  1 Kind 
war  todt;  f)  Placentaroperationen  9=1:  29§;  lndicationen: 
feste  Yerwachsung  5,  Blutllufs  4.  — Krankheits-  und  Todesfalle: 
es  starben  19  Miitter  = 1 : 13}|-,  an  Kindbettfieber  18,  Friesel  1. 

Derselbe 4).  1831.  — Geburten  256.  — Kinder  261;  Kna- 

ben  133,  Miidchcn  128  = 33  : 32.  — Zwillingsgeburten  5 = 
1 : 514.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  43  = 1 : 6J;  a)  kiinst- 
lichc  Friihgeburt  1 : 256,  Beckenenge  (Conjugata  2| ");  das  Kind 
war  todt;  b)  Zange  25  = 1 : 10.V£;  lndicationen:  Wehenschwacho 
16,  Beckenenge  9;  c]  Wendung  auf  die  Fiifse  4=1:  65{,  1 
mit  folgender  Extraction;  lndicationen:  Querlage  3,  Vorfall  der 
Nabelschnur  1;  es  starb  1 Mutter  und  1 Kind  (faul);  d)  Extrac- 


El.  v.  Sieb old’s  Journal.  Bd.  XI.  S.  176. 

2)  Dasselbe.  Bd.  XI.  S.  601. 

Dasselbe.  Bd.  XII.  S.  575. 

“)  C.  Cli.  Schmidt's  Jahrbiicher  der  Kcsamintcn 
IV.  S.  02. 


EVlcdicin  , 


1834. 


Bd. 
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tion  an  den  Fiifscn  2=1:  130^,  1 Kind  war  todt;  e)  kiinst- 
liche  Entfernung  der  Placenta  11=1:  23T3T;  Indicationen:  zu 
feste  Adhasion  mit  gleichzeitiger  Hamorrhagic  (3),  Atonic  des 
Uterus  mit  Blutllufs  (1),  Incarceration  mit  Blutung  (3),  feste  Ad- 
hasion der  Eihaute  allein  (4).  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den 
Muttern:  Gebarmuttcrentziindung,  Rheumatismus  der  Gebarmut- 
ter,  Kindbettfieber  mit  Erweichung,  Putrcscenz,  Yereiterung  des 
Uterus,  zwei  Mai  mit  Scharlach,  Eclampsie,  Bauchfellcntziindung, 
Muttertrompetenentziindung;  b)  bei  den  Kindern:  Augenentzun- 
dung,  Gelbsucbt,  Kriimpfe,  Abzehrung,  Wasserkopf.  — Todes- 
fiille:  a)  Wochnerinnen  starben  10  = 1 : 25§,  an  Kindbettfieber 
7,  an  Scharlach  mit  Kindbettfieber  2,  an  Eclampsie  1;  b)  todt- 
geboren  wurden  21  Kinder  = 1 : 12f;  Knaben  17,  Madchen  4; 

c)  in  den  ersten  vier  Wochen  nacb  dcr  Geburt  starben  13  = 1 
: 18|;  6 Knaben,  7 Madchen. 

Derselbe 1 2).  1832.  — Geburten  242.  — Kinder  245;  Kna- 

ben 126,  Madchen  119  =21  : 19|.  — Zwillingsgeburten  3 = 
1 : 80§.  — Kunstlich  beendete  Geburten  36  = 1 : 6£;  a)  kiinst- 
licbe  Friihgeburt  3=1:  80|,  wegen  Enge  desBcckens;  sammt- 
liche  Kinder  waren  todt;  2 Mutter  starben;  b)  Zange  20  = 1 : 
12i;  Indicationen:  Beckenenge  7,  AVchenscbwacbc  6,  beidc  zu- 
gleich  3,  Yorfall  der  Nabelschnur  1,  zu  grofser  Kopf  2,  nach  der 
kunstlicben  Friihgeburt  2;  c)  Wendung  auf  den  Kopf  1 = 1: 
245,  wegen  vorliegender  Schulter  und  vorgefallener  Nabelschnur; 

d)  Extraction  an  den  Fiifsen  1 = 1:  245  bei  rhachitischem 
Becken,  Extraction  an  dem  Steifse  1 = 1:  245;  beide  Kinder 
waren  todt;  e)  kiinstliche  Losung  der  Placenta  10  = 1 : 24^; 
Indicationen:  zu  feste  Adhasion  9,  Blutung  von  Atonic  1.  — 
Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Wochnerinnen:  Kindbettfieber  (4)  und 
andere  krankbafte  Affectionen;  b)  bei  den  Neugeborenen:  Augen- 
entziindung,  Schwammchen,  Kriimpfe,  Abzehrung.  — Todesfalle: 
a)  es  starben  3 Wochnerinnen  = 1 : 80g;  b)  todtgeboren  wur- 
den 13  = 1 : I8f|;  6 Knaben,  7 Madchen;  c)  in  den  ersten 
vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  18  = 1 : 12f  (10  Kna- 
ben, 8 Madchen),  an  Schwache  8,  Krampfen  7,  Abzehrung  3. 


Dublin. 

Clarke*).  1787  — 93.  — Geburten  10006.  — Kinder  10199. 
— Zwillingsgeburten  184  = 1 : 54f;  Drillingsgcburten  3 = 1 
: 3335 Yierlingsgeburt  1 = 1:  10006.  — Kindeslagen:  Kopf- 
lagen  9862  = 50  : 52;  Gesichtslagen  44  = 1 : 23MX;  Fufs- 
lagcn  184  = 1 : 55|;  Steifslagen  61  = 1 : 167^;  Qucrlagen 


C.  Cli.  Schmidt's  Julirliuclier.  Bd.  IV.  S.  95. 

2)  Dio  regelwidri^cn  Geburten.  Von  Mcrrimann.  Aus  d.  Engl.  v. 

Kilian.  Mannlicim  1826.  8.  S.  337.  Tab.  5. 
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48  = 1 : 212}.  — Zangc  14  = 1 : 728}.  — Kiinstliche  Ent- 
fernung  der  Placenta  21  ==  1 : 485^.  — Todesfiille:  a)  von  den 
Schwangeren  und  Wochnerinnen  starben  199  = 1 : 50f;  b)  todt- 
geborcn  wurden  oder  gleich  nacb  der  Geburt  starben  368  Kinder 
(198  Knaben,  170  Madchen)  = 1 : 272 3. 

Ebendaselbst.  Welleslei—Inshtut.  1828 1).  — Geburten  398. 
— Kindeslagen:  Scbulterlagen  4 — 1 : 99.};  Brustlagen,  Becken- 
lagcn  8 = 1:  49|.  — Kunstlich  beendete  Geburten  18  = 1 : 
22i;  a)  Perforation  2 = 1 : 199;  b)  Zange  1 = 1 : 398;  c) 
kiinstliche  Entfernung  der  Placenta  15  =.  1 : 26},  wegen  Blut- 
(lufs.  — 6 Mutter  litten  an  Eclampsie. 

Ebendaselbst.  1829  2).  — Geburten  313.  — Kindeslagen: 
Brustlagen,  Beckenlagen  6 = 1:  52};  Schulterlage  1 = 1: 
313.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  18  ='  1 : 17T7ff;  a)  Perfo- 
ration 3 = 1:  1041;  b)  Zange  3 = 1 : 104};  c)  Wendung  auf 
die  Fiifse  5 = 1:  62};  d)  kiinstliche  Entfernung  der  Placenta 
7=1:  44f 

Ebendaselbst.  Maunsell 3 ).  1832.  — Geburten  423.  — Kin- 

der 431;  Knaben  211,  Madchen  220  = 21-1^  : 22.  — Zwillings- 
geburten  8 = 1:  52}.  — Kindeslagen:  Gesichtslagen  8=1: 
53};  obere  Extremitaten  7 = 1:  61^;  untere  Extremitiiten  4 = 
1 : 107}.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  8=1:  53};  a)  Per- 
foration 2=1:  215.},  eine  Mutter  starb;  b)  kunstlicbe  Entfer- 
nung der  Placenta  6 = 1:  70}.  — Dauer  der  Geburten:  6 
Stunden  und  darunter  bei  200  Geburten,  zwischen  6 und  12 
Stunden  bei  146  Geburten,  zwischen  12  und  18  Stunden  bei  35 
Geburten,  zwischen  18  und  24  Stunden  bei  24  Geburten,  zwi- 
schen 24  und  48  Stunden  bei  15  Geburten,  60  Stunden  bei  2 
Geburten,  72  Stunden  bei  1 Geburt.  — Todesfalle:  a)  es  starben 
4 Mutter  = 1 : 105f,  an  Blutflufs  bei  Placenta  praevia,  Apo- 
plexie,  Cholera,  eine  nach  gemachter  Perforation;  b)  todtgeboren 
wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  40  Kinder  = 1 : 
10},  viele  an  Syphilis  und  vielc  friihzeitige.  — 1 Z willing  war 
ein  Acephalus. 

Derselbe 4).  — Geburten  839.  — Dauer  der  Geburten:  337 
waren  in  6 Stunden  zu  Endc,  300  in  12  Stunden,  87  in  13 
Stunden,  59  in  24  Stunden,  37  in  43  Stunden,  5 in  60  Stunden, 
3 in  56  Stunden,  1 in  72  Stunden.  Die  mittlere  Zcit,  in  wcl- 
rher  die  Nachgeburt  ausgetrieben  wurde,  betrug  25  Minutcn. 

J)  Dublin  repp.  Thl.  5.  S.  495. 

2)  A.  a.  O. 

3")  C.  Ch.  Schmidt ’*  Jalirbiielier  fur  die  a-esnmmtc  Medicin.  Bd.  I. 
S.  103. 

4)  Dieselben  Bd.  VI.  S.  308. 
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Fulda. 

Adelmann1).  1829.  — Geburlen  56.  — Kinder  57;  Knaben 

29,  Miidchen  28.  — Zwillingsgeburt  1 = 1 ; 56.  — Die  moisten 
Geburten  waren  im  Miirz  (11),  die  wenigsten  im  Juni  (2).  — 
Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  54  (erste  37,  zweite  17)  = 54  : 
57;  Gesichtslage  1=1:  57.  — Kiinstlich  beendet  wurde  1 Gc- 
burt  = 1 : 57,  und  zwar  durcb  die  Perforation  bei  engem 
Bccken,  naebdem  das  Kind  bercits  abgestorbcn  und  die  Zange 
vergeblich  versuebt  war.  — Todt  geboren  wurden  oder  starben 
gleich  nach  dcr  Geburt  4 Kinder  = 1 : 14£. 

Derselbe 2).  1830.  — Geburten  53.  — Kinder  54;  Knaben 

28,  Miidchen  26  = 14  : 13.  — Zwillingsgeburt  1 = 1 : 53.  — 
Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  47  (erste  36,  zweite  11  = 47  : 
54;  Fufslagen  2,  Steifslagen  2 = 1:  27.  — Kiinstlich  beendet 
wurde  1 Geburt  = 1 : 54,  und  zwar  durcli  die  Zange  wegen 
Mangel  dcr  Wchen.  — Todt  geboren  wurden  oder  starben  gleich 
nach  der  Geburt  3 Kinder  = 1 : 18. 

Derselbe 3 4j.  1831 — 32.  — Geburten  114.  — Kinder  116; 

Knaben  62,  Miidchen  54  = 31  : 27.  — Zwillingsgeburtcn  2 = 
1 : 57.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  107  (erste  76,  zweite 

30,  dritte  1)  = 53^  : 58;  Steifslage  1,  Querlage  1 = 1 : 116. 

— Kiinstlich  beendete  Geburten  8=1:  14.^;  a)  Perforation  1 
= 1 : 116,  wegen  Enge  dcs  Beckens,  nachdem  das  Kind  abge- 
storben  und  die  Zange  vergeblich  angewendet  war;  b)  Zange  6 

— 1 : 1 9 ; Indicationen:  Enge  des  Beckens  2,  Wehenschwiiche 
3,  Convulsionen  der  Mutter  1;  2 Kinder  waren  todt  = 1:3; 
1 Mutter  starb  = 1 : 6;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1:116, 
wegen  Yorfall  eines  Armes.  — Die  scbnellste  Geburt  war  in  2 
Stunden,  die  langsamste  in  47  Stunden  vollendet.  — Todesfiille: 
a)  es  starben  2 Mutter  = 1 : 57,  an  Convulsionen  1,  an  Ruhr 
1;  b)  todtgeboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt 
8 Kinder  = 1 : 14.^. 

Derselbe *).  1833  — 34.  — Geburten  40.  — Kinder  41; 

Knaben  17,  Miidchen  24  = 17  : 24.  — Zwillingsgeburt  1 = 1 
. 40.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  38  (erste  23,  zweite  15) 

— 38  : 41;  Knielage  1 = 1 : 41;  Steifslagen  2=1:  20^.  — 
Die  meisten  Geburten  im  Mai,  die  wenigsten  im  September.  — 
Kiinstlich  beendete  Geburten  2=1:  20^;  a)  Zange  1 = 1: 
41,  wegen  Wehenschwiiche;  b)  Wendung  auf  die  1*  iifse  1 = 1 

: 41,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur.  — Todesfiille:  a)  todt  ge- 


1)  El.  v.  Sieb old's  Journal.  Bd.  XI.  S.  70. 

2)  Dasselbe.  Bil.  XII.  S.  470. 

3)  Dasselbe.  lid-  XIV.  S.  67. 

4)  Dasselbe.  Bd.  XIV'.  S.  536. 
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liorcn  wurden  oder  glcich  nach  der  Geburt  starbcn  3 Kinder  = 
1 : 13§;  b)  in  den  crstcn  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starbcn 
3 Kinder  = 1 : 12f. 

Giejsen. 

Ritgen1).  1814 — 18.  — Geburten  280.  — Kinder  282. — 
Zwillingsgeburten  2 = 1 : 140.  — Kindeslagen:  Hintcrhaupts- 
lagen  204  (erste  243,  zweite  16,  dritte  4,  vierte  1)  = 44  : 47 ; 
Stirnlage  1,  Ohrlage  1,  Armlage  1 = 1:  282;  vorliegende  Hand 
2,  Ivnielagen  2 = 1 : 141;  Steifslagen  5 = 1:  56|;  Halslage 
1 = 1:  282.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  58  — 1 : 4§; 
a)  Perforation  1 = 1:  282;  b)  kunstliche  Frubgeburt  1 = 1: 
282;  c)  Zange  33  = 1 : 8y6T;  3 oline  Erfolg,  25  mit  gutem,  5 
mit  schlechtern  Erfolge;  Indicationen:  mechanisches  Hindernifs  14, 
WeJienkrankheiten  15,  Schiefstand  des  Kopfcs  7,  Yorfall  der  Scheidc 
2,  Blutflufs  l,  nacli  der  Perforation  1;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse 
7=1:  40f;  2 Kinder  wurden  gerettet  = 1 : 3£,  5 waren 
todt  (darunter  3 faule)  = 1 : If;  Indicationen:  nach  der  Perfo- 
ration 1,  Yorfall  des  Armes  2,  Yorfall  der  Nabelschnur  2,  vor- 
liegendes  Obr  1 , Halslage  mit  vorgefallenem  Arme  und  Blutflusse 
1;  e)  Ausziehung  der  Frucbt  an  den  Fiifsen  5 = 1:  56?,  nach 
der  Wendung;  f)  kunstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  i 3 = 1 
: 21t73;  zu  feste  Verb  indung.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miit- 
tern:  Gebarmutterblutflufs,  Gebarrnutterentziindung,  Syphilis;  b) 
bei  den  Neugeborenen:  Gelbsucbt,  Augencntzundung,  Schwamm- 
chen,  Zellgewebeverbartung,  Convulsionen,  Bruch.  — Todesfalle: 
a)  von  den  Miittern  starb  1 = 1:  280;  b)  todtgeboren  wurden 
23  Kinder  = 1 : 12J;  14  Knaben,  9 Miidchen;  16  faule,  4 un- 
zeitige,  3 durch  Operationen;  c)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  starben  17  Kinder  = 1 : 15^;  11  fruhzeitige,  2 an 
Erstickung,  1 an  Convulsionen,  2 durch  von  der  Zange  bewirkten 
Ilruck,  1 an  einem  eingeklemmten  Bruch. 

Gottingen. 

Mende 2).  1825  — 26.  — Geburten  141.  — Kinder  145; 

Knaben  85,  Miidchen  60  = 17  : 12.  — Zwillingsgcburtcn  4 = 
1 : 35^.  — Kindeslagen:  Hintcrhauptslagen  135  = 27  : 29; 
V orderhauptslagen  4 — 1 : 36f;  Gesichtslage  1,  Steifslagc  1 = 
1 : 145;  Fufslagen  2 - 1 ; 72^.  — Kiinstlich  beendete  Ge- 
burten 5 = 1 : 29;  a)  Zange  2 = 1:  72.^;  b)  Wendung  auf  die 
Fiifse  3 = 1 : 48J.  — Todesfalle:  a)  von  den  Miittern  starben  3 
= 1 : 47;  an  Kindbcttfieber,  an  ausgcbreitcter  Ulceration  im 


...  '7  ^ d liitgcn.  Jahrbiichcr  der  Enlbinduno;8anstitlt  zn  Girfsen. 
Mit  Tabellen.  1820. 

2)  El.  v.  Siebold'a  Journal.  Bd.  VII.  S.  1050. 
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dickcn  Darm,  an  Schwindsucht;  b)  todtgeboren  wurden  3 Kinder 
(friihzeitige)  = 1 : 48^;  c)  nach  der  Geburt  starben  4 Kinder  = 
1 : 35A;  darunter  3 nicht  ausgetragene  Zwillingskindcr,  1 an 
Krampien. 

Derselbe 1 ).  1826  — 27.  — Geburten  134.  — Kinder  136; 

Knaben  75,  Madchen  61  = 15  : 12!.  — Zwillingsgeburten  2 = 
1 : 67.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  132  (erste  103,  zweite 
29)  = 33  : 34;  Gesichtslage  1,  Stcifslage  1 = 1 : 136;  Fufs- 
lagen  2 = 1 : 68.  — Kunstlich  beendete  Geburten  7=1  : 19|; 
a)  Perforation  1 bei  Beckenenge  nach  vergeblicher  Anwcndung  der 
Zange  = 1 : 136;  b)  Zange  5 = 1:  27 c)  Wendung  auf  die 

Ftifse  1=  1 : 136.  — Todesfalle:  a)  es  starb  1 Wochnerinn  an 

Gebarmutterputrescenz  = 1 : 134;  b)  todtgeboren  wurden  7 
Kinder  = 1 : 19f,  darunter  zwei  nicht  ausgetragene  Zwillings- 
kinder. 

Derselbe2).  1827  — 28.  — Geburten  129.  — Kinder.  131. — 
Zwillingsgeburten  2=1:  64.^.  — Kunstlich  beendete  Geburten 
10  = 1 : 13Txn;  a)  kunstlichc  Friihgcburt  2=  1 : 64£;  b)  Zange 

7=1:  l8f;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1 : 131. 

Derselbe3).  1828  — 29.  — Geburten  228.  — Kinder  234; 
Knaben  112,  Madchen  122  = 14  : 15^.  — Zwillingsgeburten  6 
= 1 : 38.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  216  (erste  192, 
zweite  24)  = 12  : 13;  Gesichtslagen  4=1:  58£;  Steifslagen 
2,  Schulterlagen  2 = 1:  117;  Armlage  1,  Knielage  1,  Fufslage 
1 = 1:  234.  — Kunstlich  beendete  Geburten  8 = 1:  29£; 
a)  Kaiserschnitt  1 = 1:  228,  wegen  durch  einen  Kropf  verur- 
sachter  Lebensgefahr  der  Mutter,  Kinder  (Zwillinge)  und  Mutter 
starben;  b)  Perforation  1 = 1:  234,  bei  einer  Conjugata  von 
3 A",  die  Mutter  starb;  c)  Zange  3 = 1 : 78;  d)  Wendung  auf 
die  Fiifse  3 = 1:  78;  Indicationen:  Yorfall  der  Nabelschnur  2, 
Yorfall  eincs  Armes  und  eingekeilte  Schulter  1;  alle  Kinder  waren 
todt.  — Todesfalle:  a)  es  starben  3 Mutter  = 1 : 76;  nach  dem 
Kaiserschnitte,  an  Nervenfieber,  an  Leberabscefs;  b)  todtgeboren 
wurden  6 Kinder  = 1 : 39. 

Derselbe4).  1830.  — Geburten  144.  — Kinder  144;  Kna- 
ben 70,  Madchen  74  = 35  : 37.  — Kindeslagen;  Hinterhaupts- 
lagen 139  (erste  7,  zweite  132)  = 15f  : 16;  Steifslagen  3 = I 
: 48;  Gesichtslage  1,  Schulterlage  1 = 1:  144.  — Kunstlich 
beendete  Geburten  8 = 1:  1 8;  a)  kiinstliche  Friihgeburt  2 = 1 
: 72,  bei  einer  Conjugata  von  3 — 3£";  der  Erfolg  gut;  b)  Zange 
5 = 1:  284;  Indicationen:  Conjugata  von  3A",  drohende  Er- 


El.  v.  Siebold'u  Journal.  Bd.  IX.  S.  754. 

2)  Dan8elbc.  Bd.  X.  S.  582. 

3)  Dasselbe.  Bd.  VII.  S.  594. 

4)  Dasselbe.  Bd.  XII.  S.  195. 
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stickung  und  Apoplexie,  Blulflufs;  1 Kind  war  todt  = 1:5; 
c)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1 : 144,  wegen  Vorfall  der  Na- 
belschnur  und  des  Armes.  — Todcsfalle:  es  wurden  todt  geboren 
oder  starben  gleicli  nach  der  Geburt  5 Kinder  = 1 : 28f,  Vor- 
fall  der  Nabelschnur,  Kinnbackenkrampf. 

Derselbe1).  1831.  — Geburten  155.  — Kinder  156.  — 
Zwillingsgeburt  1 = 1 : 155.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen 
153  = 51  : 52;  Steifslagen  2 = 1 : 78;  Fufslage  1 = 1: 
156.  — Kiinstlich  beendcte  Geburten  6 = 1 : 26;  Zange  6 = 
1 : 26.  — Todesfalle:  a)  es  starb  1 Wocbnerinn  an  Nervenscldag 
— 1 : 155;  b)  nacb  der  Geburt  starben  4 Kinder  = 1 : 39. 

Heidelberg. 

Nagelc 2).  1811  — 12.  — Geburten  199.  — Kinder  199; 

Knaben  108,  Mlidchen  91  = 12  : 10i.  — Kindeslagen:  Hinter- 
hauptslagen 189  = 21  : 22i;  Gesichtslage  1,  Scheitellage  1,  Fufs- 
lage 1 = 1 : 199;  Steilslagen  4 = 1:  49|;  Querlagen  3 = 1 
: 66^.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  13  = 1 : 15|;  a)  Zange 
6=1:  33i;  Indicationen:  Beckenenge  1,  Wehenkrankheiten  4, 
Yerengerung  der  Scheide  1;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  3=1: 
66^;  wegen  Querlage;  1 Kind  war  todt  =1  : 3;  c)  Ausziehung 
der  Frucht  an  den  Fiifsen  2 = 1:  99.^;  d)  kiinstliche  Losung 
der  Placenta  1 = 1 : 199;  wegen  theilweiser  Losung  und  Blut- 
llufs.  — Krankheitsfalle:  es  litten  59  Mutter  am  Kindbettfieber, 
bei  den  meisten  mit  Entziindungen,  bei  einigen  mit  einem  galli- 
gen  Zustande  verbundcn;  7 wurden  an  Blutlliissen  mit  Gliick  be- 
handelt.  — Todesfalle:  a)  es  starben  am  Kindbettfieber  20  Miit- 
ter  = 1 : 9£$;  b)  todt  geboren  wurden  10  Kinder  = 1 : 19x9n; 
6 faulc,  4 unzeitige. 

Derselbe 3).  1819  — 24.  — Geburten  1275.  — Kinder  1295; 
Knaben  689,  Mlidchen  606  = 19f  : 16f.  — Zwillingsgeburten 
20  = 1 : 63f.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  1199  = 47 
: 51;  Gcsichtslagen  17  = 1 : 76^;  Steifs-  oder  Fufslagen  61  = 

1 : 21^;  Schulter-  oder  Armlagen  18  = 1 : 71] i.  — Kiinstlich 
beendete  Geburten  68  = I : 19;  a)  Perforation  4 = 1:  323f; 

2 nach  vergcljlichcr  Anwendung  der  Zange  und  bei  todtem  Kinde, 
I bei  Beckenenge  und  todtem  Kinde  (die  Mutter  starb),  1 bei 
Wasscrkopf;  b)  Zange  41  = 1:  31^;  Indicationen:  Wchcnkrank- 
heiten  30,  mechanische  Hindernisse  9,  Vorfall  der  Nabelschnur  2; 
9 Kinder  waren  todt  =1  : 4|;  3 Mutter  starben  = 1 : 13§; 


')  FjI.  v.  Siebold's  Journal.  Bel.  XIII.  S.  204. 

2)  f1 . C.  JS’iigelc.  Uel>ersicht  der  im  Jalire  1811  in  der  Bntbindung's- 
anstalt  vorgckoiumenen  Geburten  nebst  Schilderung;  des  Kindbettfiebcrs, 
1812.  ° 

3)  Heidelbcrger  klinische  Annnlen.  1825.  S.  493. 

(Analekien.  Bd.  I.) 
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c)  Wendung  aul  die  Fiifse  19  = 1 : 68$,  wegen  vorliegender 
Schulter  odor  Arm;  6 Kinder  waren  todt  = 1 : 3$;  d)  kiinst- 
liche  Entfernung  der  Nachgeburt  4 = 1:  3184,  wegen  Blut- 
llufs.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern  Kindbettlieber  mit 
Entziindung  der  Eierstocke,  Muttertrompeten,  Mutterbandcr;  Blut- 
lllisse;  b)  bei  den  Neugeborenen  wurde  1 Blutkopfgeschwulst  be- 
obachtet.  — Todesfalle:  a)  es  starben  13  Mutter  = 1 : 98Ty, 
l>)  todt  geboren  wurden  oder  starben  gleieh  nacb  der  Geburt  95 
Kinder  = 1 : 13$;  Knaben  63,  Miidchen  32. 

Derselbe 1 ).  1825  — 26.  — Geburten  409.  — Kinder  415, 

Knaben  199,  Miidchen  216  = 22$  : 24.  — Zwillingsgeburten  6 
= l : 68$.  — Kindeslagen:  Kopflagen  378  (erste  253,  zweite 
125)  = 21  : 23;  Gesichtslagen  4=1:  103$;  Steifs-  oder  Fufs- 
lagen  15  = 1 : 27$.  — Kunstlich  beendete  Geburten  20  = 1 
: 20$;  a)  Perforation  1 = 1:  415;  wegen  Einkeilung  des  Kopfes; 
die  Mutter  starb  an  Zerreifsung  des  Uterus;  b)  kiinstliche  Friili- 
geburt  1 = 1:  409;  der  Erfolg  giinstig;  c)  Zange  15=  l :27$; 
Indicationen:  Wehenkrankheiten  10,  Beckcnenge  3,  Yorfall  der 
Nabelscbnur  2;  2 Kinder  waren  todt  = 1 : 7$;  d)  Wendung  auf 
die  Fiifse  3=1:  138$;  Indicationen:  vorliegende Schulter,  Yor- 
fall einer  Hand,  Yorfall  der  Nabelschnur;  2 Kinder  waren  todt 
= 1:1$.  — Todesfalle : a)  es  starben  2 Wochncrinncn  = 1 : 
204$;  b)  todt  geboren  wurden  16  Kinder  = 1 : 25}£. 

Konigsberg. 

Henne-).  1804 — 14.  — Geburten  538.  — Kinder  549.  — 
Zwillingsgeburten  9 = 1:  59$;  Drillingsgeburt  1 = 1:  538.  - 
Kindeslagen:  Kopflagen  525  = 35  : 36$;  Gesichtslagen  6 = 1 
: 91$;  Fufslagen  17  = 1 : 32$;  Steifslagen  6 = 1:  91$.  — 
Zange  1 = 1:  549.  — Todt  geboren  wurden  oder  starben  gleieh 
nach  der  Geburt  41  Kinder  = 1 : 13?. 

Derselbe3).  1826.  — Geburten.  1 27.  — Kinder  130;  Kna- 
ben 70,  Miidchen  60  = 7 : 6.  — Zwillingsgeburten  3 = 1: 
42$.  — Kindeslagen:  Kopflagen  118  = 23$  : 26;  Fufslagen  6 
— ' 1 ; 21$.  — Kunstlich  beendete  Geburten  6=1:  21$; 
a)  Zange  4 = 1:  32$;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  2=1:  65. 
— Die  schnellste  Geburt  war  in  1,  die  langsamstc  in  72  Stun- 
den,  die  moisten  in  17  Stunden  beendet. — Krankheitsfalle:  a)  bei 
den  Miittern:  Kindbettfieber,  Friesel,  Milchversetzung,  weifsc 
Schenkclgeschwulst;  b)  bei  den  Neugeborenen:  Schwammchen, 
Aphlhen,  Augcnentziindung,  Rose,  Eclampsie.  — Todesfalle: 


El.  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  VIII.  S.  9‘23. 

2)  Dasselbc.  Bd.  II.  S.  166. 

3)  Dasselbc.  Bd.  VIII.  S.  122. 
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a)  cs  starben  2 Wochnerinnen  = 1 : 63£;  b)  todt  geborcn  wur- 
dcn  13  Kinder  = 1 : 10. 

Landshut. 

Rainer* 1).  1824  — 26.  — Geburten  285.  — Kinder  289; 
Knaben  144,  Madchen  145.  — Zwillingsgeburten  4 = 1 : 71J. 

— Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  270  = 54  : 57f;  Scheitella- 
gen  4,  Fufslagen  4=1:  72£;  Gcsichtslagen  2,  Querlagen  2 
= 1 : 144 1;  Steifslagen  6 = 1 : 48i;  Knielagen  1 = 1:  289. 

— Ktinstlich  beendete  Geburten  12  = l : 24T12;  a)  Zange  8 = 
1 : 36 Indicationen:  vorliegendes  Gesicht,  Vorfall  der  Nabel- 
schnur,  Beckenexostose  bei  einer  Fufsgeburt  nach  entwickeltem 
Rumpfe;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  2=1:  144|;  wegen  Vor- 
fall  eines  Arrnes  und  der  Nabelschnur;  c)  Ausziehung  der  Frucht 
an  den  Fiifsen  2=1:  1 44  ; wegen  Vorfall  der  Nabelschnur.  — 
Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Muttern:  Krampfe,  Dammrisse,  Er- 
brechen  unter  der  Geburt;  b)  bei  den  Neugeborenen:  Schwamm- 
chen,  Gelbsucht,  Kinnbackenkrampf,  Eclampsie,  Wasserkopf.  — 
Todesfalle:  todt  geboren  wurden  19  Kinder  = 1 : 15|;  nach 
der  Geburt  starben  17  Kinder  = 1 : 15^. 

Leipzig. 

Jorg~).  1811  — 18.  — Geburten  692.  — Kinder  699;  Kna- 
ben 368,  Madchen  331  = 23  : 20|.  — Zwillingsgeburten  7 = 
1 : 98f.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  564  = 47  : 58^; 
Scheitellagen  10  = 1 : 69^;  Gcsichtslage  1 = 1:  699;  Steifs- 
lagen 8 = 1 : 87g;  Fufslagen  3 = 1:  233.  — Kiinstlich  been- 
dete Geburten  77  = 1 : 9;  a)  Perforation  7 = 1:  99f;  b)  Ac- 
couchement force  1 = 1:  699;  das  Kind  war  todt;  c)  Zange 
49  = 1 : 14j;  10  Kinder  warcn  todt  = 1 : 4T9„;  d)  Wendung 
auf  die  Fiifse  15  = 1 ; 46* ; 8 Kinder  waren  todt  = 1 : lj; 
e)  Ausziehung  der  Frucht  an  den  Fiifsen  5=1:  139|.  — To- 
desfalle: a)  es  starben  5 Mutter  = 1 : 138f;  2 nach  Opera- 
tionen,  2 an  Gebarmuttcrputrescenz,  1 an  Leberabscefs;  b)  todt 
geboren  wurden  67  Kinder  = 1 : 10>  . 

London. 

Rigby3).  1833.  — Geburten  179.  — Kinder  180.  — Zwil- 
lingsgeburt  1=1:  179.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  57 
(erste  35,  zweite  22)  = 19  : 60;  Gcsichtslage  1,  Stcifslage  1, 

J.  R.  Iluiner.  Niichricht  von  der  Enthindungsanstalt  der  Kbnigl. 
Bayer.  Universitat  Landshut.  Landshut  1826.  4.  — Vcr°-|  FI  v Sir- 
bold's  Journal.  Bd.  VII.  S.  711. 

2)  J.  C.  Jorg.  Schriften  zur  Beforderung  der  Kenntnifs  des  Wei- 
hes.  1818.  Tli.  II.  S.  312. 

l)  C.  Ch.  Schmidt's  Jahrhtichcr.  Bd.  V.  S.  86. 
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Armlage  1 = 1:  180.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  11  = 

1 : 16];  a)  Perforation  2 = 1 : 90;  wegen  Beckenenge;  1 Mut- 
ter starb;  b)  Accouchement  fored  1 = 1:  179;  wegen  Blutllufs; 
c)  Zange  6 = 1 : 30;  wegen  mechanischen  Ilindernisses;  d)  Wen- 
dung  auf  die  Fiifse  1 = 1:  180,  bei  einer  Armlage.  — Krank- 
beitsfiille  bei  den  Miittern:  Blutfliissc,  Wbchnerinnen-Wahnsinn, 
Cholera.  — Todesfalle:  es  starben  2 Wochnerinnen  = 1 ; 89.]. 

Liittich. 

1 808 1 ).  — Geburten  216.  — Kindeslagen:  Bauchlage  1, 
Steifslage  1,  Steifslage  1=  1 : 216;  Hiiftlagen  2,  Armlagen  2 = 

1 : 108.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  5 = 1:  43!  ; a)  Kai- 
serschnitt  1 = 1:  216;  b)  Zange  2=1:  108;  c)  Wendung! 
auf  die  Fiifse  1 = 1 : 216;  d)  Schamfugenschnitt  1 = 1 : 216. 
— Todesfalle:  es  starben  3 Mutter  = 1 : 72. 

Magdeburg 

Voigtel 2).  1826  — 27. — Geburten  29. — Kinder  29;  Kna- 

ben  16,  Madchen  13  = 16  : 13.  — Kindeslagen:  Hinterhaupts- 
lagen  28  (erste  25,  zweite  2,  dritte  1)  = 28  : 29.  — Kiinstlich 
beendete  Geburten  4=1:7];  a)  Zange  3 = 1 : 9|;  wegen  i 
Wehenschwache  2,  Beckenenge  1;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 
= 1 : 29;  wegen  Placenta  praevia.  — Die  liingste  Zeit,  welchc 
eine  Geburt  dauerte,  war  56  Stundcn,  die  kiirzeste  eine  halbe* 
Stunde.  — Krankheitsfiille:  a)  bei  den  Miittern:  Bauchfellentziin- 
dung,  Blutllufs,  Entziindung  der  Briiste;  b)  bei  den  Neugeborenen: 
Kriimpfe,  Gelbsucht,  Augcnentziindung. — Todesfalle:  a)  von  den 
Wochnerinnen  starben  2=1:  14],  an  Bauchfellentziindung, 
Blutflufs  bei  Placenta  praevia;  b)  todt  geboren  wurden  oder  star- 
ben gleich  nacli  der  Geburt  3 Kinder  = 1 : 9|. 

Marburg. 

Busch3).  1821 — 22.  — Geburten  119.  — Kinder  121; 
Knaben  51,  Madchen  70  = 17  : 23].  — Zwillingsgeburten  2 
= 1 : 59].  — Kindeslagen:  llinterhauptslagen  100  (erste  84, 
zweite  13,  dritte  2,  vierte  1)  = 5 : 6;  Scheitellage  1 = 1 : 121; 
Gesichtslagcn  3 = 1:  40];  Steifslagen  4=1:  30];  Querlagen 
2=1:  60.];  Armlage  1 = 1:  121.  — Kiinstlich  beendete  Ge- 
burten 16  = 1 : 7|;  a)  Perforation  1 = 1 : 121;  bei  rbachiti- 
schcm  Becken;  die  Mutter  wurde  erhalten;  b)  Zange  9=1:  12]; 
wegen  Wehenkrankheiten  4,  mechanischen  Hindernisses  5;  1 Kind 


i ) Velpeau.  Traite  complet  de  l’art  des  accouch.  Bruxelles  1835. 
p.  49. 

FA.  v.  Sicbold'n  Journal.  Bd.  VIII.  S.  830. 

3)  Geincinsarne  deutsclie  Zeitsclirift  fiir  Gehiirlsknndc.  Bd.I.  S 187. 
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war  todt  = 1 : 9;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  3 = 1:  40|; 
wegen  Querlage  2,  vorliegenden  Armes  1;  1 Kind  war  todt  = 
1 : 3;  d)  Ausziehung  der  Frucht  1 = 1 : i 21 ; bei  vorliegendem 
Steifse;  das  Kind  war  todt;  e)  kiinstliche  Entfernung  der  Nachge- 
burt  2 = 1 : 60  l,  wegen  Blutllufs  und  fester  Verbindung.  — 
Krankheitsfalle:  a)  bei  den  MiLttern  einige  Male  Eclampsie  w'ah- 
rend  der  Geburt  (alle  genasen);  b)  bei  den  Kindern:  hautige  Yer- 
wachsung  der  Finger  und  Zeken  1 , Yerwachsung  der  Augenlider 
1 , Gelbsucbt,  Kinnbackenkrampf,  Kolik.  — Todesfalle:  a)  es 
starben  3 Mutter  = 1 : 13^;  darunter  7 unreife  und  faule;  c)  in 
den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  starben  9 Kinder  = 1 
: 12Y 

: 'Derselbe 1 2 3).  1822  — 23.  — Geburten  141.  — Kinder  142; 
Knaben  70,  Madchen  72  = 35  : 36.  — Zwillingsgeburt  1 = 1 
: 141.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  136  (erste  97,  zweite 
27,  dritte  11,  vierte  1)  = 34  : 35^;  Steifslagen  4=1:  35£; 
Querlagen  2 = 1 : 71.  — Kunstlich  beendete  Geburten  11  = 
1 : 12}^;  a)  kiinstliche  Friibgeburt  2 = 1:  70^;  bei  Beckenenge 
1,  bei  Placenta  praevia  1;  b)  Zange  7 = 1:  20^;  c)  Wendung 
auf  die  Fufse  2 = 1:71;  wegen  Querlage;  1 Kind  war  todt 
= 1:1.  — Krankheitsfalle:  viele  Kindbettfieber  mit  Gebarmut- 
terentzundung  oder  Gebarmutterblutflufs;  keine  Wochnerinn  starb. 

— Todesfalle:  a)  todt  geboren  9 Kinder  = 1 : 15£;  darunter  7 
nicht  ausgetragene  und  faule;  b)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  starben  4 Kinder  = 1 : 33J-. 

Derselbe-).  1824  — 25.  — Geburten  130.  — Kinder  130; 
Knaben  65,  Madchen  65.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  129 
(erste  95,  zweite  31,  dritte  3)  = 129  : 130;  Steifslage  1=1: 
130.  — Kunstlich  beendete  Geburten  9 = 1 : 14$;  a)  Zange  7 
= 1 : I8f;  wegen  Wehenkrankheiten  4,  Beckenenge  3;  1 Kind 
war  todt  = 1 : 7;  b)  kiinstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  2 
= 1 : 65;  wegen  sehniger  Yerwachsung  1,  krampfhafter  Ein- 
sperrung  mit  Blutflufs  1;  der  Erfolg  giinstig. 

Derselbe*).  1825  — 26.  — Geburten  134.  — Kinder  134. 

— Kunstlich  beendete  Geburten  18  = 1 : 6£;  a)  Zange  12  = 

1 : ll£;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  2 = 1 : 67;  Wendung  auf 
den  Kopf  2=1  : 67;  c)  kiinstliche  Entfernung  der  Placenta 
2=1:  67. 

Siebold 4).  1829  — 30.  — Geburten  97.  — Kinder  100; 


')  Gcmeinstime  deutsche  Zeitsclu-ift  iiir  Geburtskunde.  Bd.  II  — 
v.  Siehold'n  Journal.  Bd.  IX.  S.  756. 

2)  Geineinsaine  deutsclie  Zeitschrift  fiir  Geburtskundo.  Bd.  III. 
S.  252. 

3)  Diesclbc.  Bd.  IV.  lift.  2.  — v.  Sicbold's  Journal.  Bd.  X.  S.  504. 

4)  El.  v.  Sicbold'a  Journal.  Bd.  XI.  S.  180. 
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Knaben  61,  Madchen  39  = 201  : 13.  — Zwillingsgeburten  3 
— 1 : 321  _ Die  meistcn  Geburten  waren  im  Januar  (15),  die 
wenigsten  im  September  (3).  — Kindeslagen:  Kopflagen  90  (erste 
74,  zweite  15,  dritte  1)  = 9 : 10;  Schulterlage  1 = 1 : 100; 
Steifslagen  4 = 1 : 25;  Qucrlagen  2 = 1 : 50.  — Kiinstlich  be- 
endete Geburten  15  = 1 : 6f;  a)  Zange  11  = 1 : 9^;  Indi- 
cationen:  Einkeilung  des  Kopfes,  Beckencnge,  Wehenmangel;  dcr 
Erfolg  giinstig;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  4 = 1:  25;  Indica- 
tionen:  Querlage  mit  Yorfall  der  Nabelschnur,  vorliegender  Arm 
oder  vorliegender  Steifs  bei  Zwillingen;  cin  Kind  war  todt  = 1 
: 4.  — Todesfiille:  es  wurden  todt  geboren  oder  starben  gleicb 
nach  der  Geburt  4 Kinder  = 1 : 25. 

Dersetbe1).  1830 — 31.  — Geburten  88.  — Kinder  88; 

Knaben  51,  Madchen  37  = 17  ; 12^.  — Kindeslagen:  Ilinter- 
hauptslagen  80  (erste  73,  zweite  6,  dritte  1)  = 10  : 11;  Quer- 
lagen  2 = 1 : 44;  Fufslage  1 = 1 : 88.  — Kiinstlich  beendete 
Geburten  12  = 1 : 7i;  a)  Zange  9 = 1 : 9|;  wegen  Wehen- 
mangel, Beckenenge;  der  Erfolg  gut;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse 
3 = 1:  29^;  wegen  Wchcnschwache,  Querlage,  Yorfall  der 
Nabelschnur;  2 Kinder  waren  todt  = 1 : l£.  — Die  schnellste 
Gehurt  dauerte  1,  die  langsamste  42,  die  meisten  zwischen  8 
und  16  Stunden.  — Todesfalle:  a)  todt  geboren  wurden  7 Kin- 
der = 1 : 12f;  2 friihzeitige,  2 faule,  2 gewendete,  1 mit  Fis- 
suren  der  Kopfknochen;  b)  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  der 
Geburt  starben  3 Kinder  = 1 : 27,  an  Schwiimmchen,  Apo- 
plexie,  Abzehrung. 

Derselbe 2).  1831 — 33.  — Geburten  155.  — Kinder  155; 

Knaben  74,  Madchen  81  = 24|  : 27.  — Kindeslagen:  Hinter- 
hauptslagen  142  (erste  121,  zweite  19,  dritte  1,  vierte  1)  = 
28f  : 31;  Gesichtslagen  2,  Steifslagen  2,  Fufslagen  2 = 1:  77^; 
Querlage  1 = 1:  155.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  20  = 
1 : 7£;  a)  Perforation  1 = 1 : 155;  wegen  Enge  des  Beckens, 
nachdem  die  Zange  vergeblich  versucht  und  das  Kind  abgestorben 
war;  b)  Zange  16  = 1 : 9J;  wegen  Einkeilung  des  Kopfes  und 
Beckenenge;  der  Erfolg  gut;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1: 
155;  wegen  Yorliegcn  des  Armcs;  das  Kind  war  todt  =1:1; 
d)  Auszichung  an  den  Fiifsen  2 = 1 : 77^.  — Die  schnellste 
Geburt  dauerte  cine  halbe,  die  langsamste  54  Stunden. — Krank- 
heitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  Syphilis;  b)  bei  den  Kindern:  Sy- 
philis, Kriimpfc,  Krankhcitcn  des  Gehirncs  und  Riickenmarkes,  1 
Mifsgeburt  mit  halbem  Kopfe,  bei  1 Kindc  fehlten  die  Finger 
und  Zchcn , die  Mittelhand  und  der  Mittclfufs  waren  gespalten 
(bcidc  Kinder  lebten).  — Todesfalle:  a)  cs  starben  2 Mutter  = 


’)  El.  v.  Sicbolil'a  Journal.  Bil.  XII.  S.  195. 
Dassclbc.  II il.  XIII.  S.  68. 
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1 : 76};  b)  todt  geboren  wurdcn  6 Kinder  = 1 : 25f;  4 von 
svphilitischen  Muttern  geborene,  2 unter  Operationen. 

Wider 1).  1833  — 34.  — Geburten  148.  — Kinder  149; 

Knaben  67,  Miidchcn  82  = 67  : 82.  — Zwillingsgeburt  1 = 1 
: 148.  — Ivindeslagen:  Schiidellagen  140  (erste  109,  zweite  29, 
dritte  2)  = 70  ; 7 If;  Querlagen  4=1:  37}-;  Fufslagen  3 = 
1 : 49f;  Steifslagen  2=1:  74.}.  — Kunstlich  beendete  Ge- 
burten 10  = 1 : 14^;  a)  Zange  6 = 1:  24};  Indicationen 
Wehenmangel  2,  langsame  Geburt  2,  nach  geborencm  Rumpfe  1% 
grofse  Kopfgeschwulst  1;  1 Kind  war  todt  =1:6;  b)  Wen- 
dung  2 = 1 : 74};  1 auf  den  Kopf,  1 auf  die  Fiifse;  wegcn 
Querlage  und  Querlage  mit  Yorfall  einer  Hand;  c)  Ausziehung 
der  Frucbt  an  den  Fiifsen  einige  Male;  d)  kiinstliche  Entfernung 
der  Placenta  2=1:  74},  wegen  Blutllufs  bei  theilwciser  Lo- 
sifng.  - — Krankheitsfalle:  bei  den  Muttern:  Gebarmutterentziin- 
dung,  Bauchfellentzundung,  Kindbettfieber,  Blutllufs.  — Todes- 
falle: a)  cs  starbeu  3 Wocbnerinnen  = 1 : 49},  an  Gebiirmut- 
terentzundung,  Bauchfellentzundung,  Entkraftung;  b)  todt  geboren 
wurden  8 Kinder  = 1 : 18};  c)  in  den  ersten  vierWochen  nach 
der  Geburt  starben  4 Kinder  = 1 : 35},  an  Hirnentziindung, 
Schwache,  Convulsionen. 


Mail  und. 

Assalini2).  1810.  — Geburten  269.  — Kunstlich  beendete 
Geburten  3=1:  89}  n'iimlich  durch  den  Kaiserscbnitt;  alle 
Mutter  starben;  1 Kind  wurde'erhalten. — Todesfalle:  a)  es  star- 
ben 10  Wocbnerinnen  = 1 : 26^;  an  Apoplexie,  Epilepsie, 
Blutllufs,  Gebarmutterentzundung,  Zerreifsung  des  Uterus,  Kaiser- 
schnitt  (3);  b)  todt  geboren  wurden  41  Kinder  = 1 : 6}. 

MosJiau. 

Richter3).  1801  — 1807.  — ^ Geburten  2511.  — Kinder 
2571.  — Zwillingsgeburten  52  = 1 : 48}};  Drillmgsgcburten  4 
= 1 : 027}.  — Kindeslagen:  Fufslagen  28  = 1 : 914;  Knie- 
lagen  2 = 1:  1285};  Steilslagen  48  = 1 ; 53}.  — Kunstlich 
beendete  Geburten  43  = 1 : 59};  a)  Perforation  3 = 1:  857; 
b)  Zange  15  = 1 : 171};  c)  Wcndung  auf  die  Fiifse  25  = 1 ; 
102}.  — Todesfalle:  cs  starben  18  Miitter  = 1 ; 139}. 

Derselbc 4).  — Geburten  624.  — Kunstlich  beendete  Gebur- 
ten 61  = 1 : 10};  a)  Zange  34  = 1 : 18};  b)  Wendung  auf 


C.  Ch.  Schmidt's  Juhrbucher.  ltd.  VI.  S.  *203. 

2)  Merriman , die  regelwid  eigen  Geburten  u.  s.  w.  A.  d.  Engl,  v* 
Kilian.  Mannheim  1826.  8.  S.  336.  Tub.  IV. 

3)  G.  M.  llichtcr.  Synopsis  pnix.  mod.  obstetr  Mosq.  1801. 

4)  Ebendaselbst.  S.  416. 
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die  Fiifse  27  = 1 : 23 1;  wegen  Querlage  12,  Convulsionen  6, 
Placenta  praevia  5,  Yorfall  dcr  Nabelschnur  5. 

Munchen. 

Martin1).  1814 — 15.  — Geburten  313.  — Kinder  319; 
Knaben  170,  Madchen  149  = 17  : 14T9a.  — Zwillingsgeburten 
6=1:  52i.  _ Kindeslagen:  Ilinterbauptslagen  283  (erste  249, 
zweite  31,  dritte  2,  vierte  1)  = 40  : 45;  Scbeitellagen  10  = 1 
: 31^;  Gesichtslagen  5 = 1:  63f;  Schulterlagen  3 = 1:  106*; 
Steifslagen  6=1:  53i.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  30  = 
1 : lOf  a)  Perforation  1 = 1:  319,  wegen  Beckenenge;  b)  Zange 
12  = 1 :26£;  Indicationen:  mechanisches  Hindernifs 4,  Wehenman- 
gel  2,  Krankheiten  der  Miitter;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  6=1 
: 53i;  Indicationen:  Querlage  3,  vorliegendes  Gesicht  1,  Placenta 
praevia  1;  d)  Auszichung  der  Frucht  6 = 1 : 53i;  e)  kiinstliche 
Entfernung  dcr  Placenta  5=1:  63g;  wegen  Blutllufs,  tbeil- 
weiser  Losung.  — Todesfalle:  a)  es  starben  3 Mutter  = 1 : 106*; 
b)  todt  geboren  wurden  55  Kinder  = 1 : 5f. 

Derselbe2).  1815  — 22.  — Geburten  1938. — Kinder  1955; 
Knaben  1040,  Madchen  915  = 20  : 17|.  — Zwillingsgeburten 
17  = 1 : 114.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  1811  (erste 
1268,  zweite  518,  dritte  15,  vierte  1)  = 19  : 20;  Scheitellagen 
23  = 1 : 85;  Gesichtslagen  16  = 1 : 122£;  Ohrlage  1 = 1: 
1955;  Armlagcn  7 = 1:  279f;  Steifslagen  27  = 1 : 72f; 
Fufslagen  18  = 1 : 108|;  Riickenlage  1,  Knielage  1 = 1: 
1955.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  100  = 1 : 19^;  a)  Kai- 
serschnitt  nach  deni  Tode  der  Mutter  1 = 1:  1938;  das  Kind 
faul;  b)  Perforation  1 = 1:  1955,  wegen  Wasserkopf;  c)  Zange 
36  = 1 : 54^;  Indicationen:  Wehenschwiiche  11,  Einkeilung  des 
Kopfes  3,  Yorfall  der  Nabelschnur  3,  Convulsionen  und  Syphilis 
5,  Beckenenge  2,  Atonic  der  Gebiirmutter,  scbiefer  Stand  des 
Kopfes;  5 Kinder  waren  todt  = 1 : 7*;  d)  Wendung  auf  die 
Fiifse  27  = 1 : 72f;  Indicationen:  vorliegendes  Gesicht  7,  vor- 
liegendes Ohr  und  Vorfall  der  Nabelschnur  1 , vorliegender  Arm 
7,  vorliegender  Steifs  8,  Querlage  3,  Placenta  praevia  3;  5 Kin- 
der waren  todt  = 1 : 5| ; e)  sehr  viclc  der  mit  den  Fiifsen  und 
dem  Steifse  vorliegenden  Kinder  wurden  extrahirt;  f)  kiinstliche 
Losung  der  Placenta  10  = 1:  193f,  wegen  Blutllufs  bei  theil- 
weiser  Losung,  zu  fester  Verbindiing,  oder  Zuriickhaltung  der 
Placenta.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  KindbettHeber, 
Zerrcifsung  des  Uterus,  Brand  des  Uterus,  Gebarmutlerentziin- 
dung,  Darmcntziindung;  b)  bei  den  Kindcrn:  gespaltener  Gaurncn 


!)  J.  (V Outrepont.  Abhandliingen  und  Bcitragc  geburtshiilfliclicn 
Inlialtcs.  Thl.  1.  1822.  S.  270. 

2)  Ebcndasclbst.  S.  377. 
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1.  — Todesfalle:  a)  von  den  Miittcrn  starben  9=1  : 215‘  ; 
b)  todt  geboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  12  L 
Kinder  = 1 : I64. 

Paris. 

Bandelocqiie1 2 *).  1797 — 1806.  — Geburten  12603.  Kin- 
der 12751;  Knaben  6524,  Madchen  6227  = 50  : 47 — Zwil- 
lingsgeburten  142  = 1 : 88$;  Drillingsgeburten  3 = 1:  4201. 

— Kindeslagen:  Scheitellagen  12183  = 20  : 21;  Steifslagen  198 

— 1 : 64|;  FuTslagen  147  = 1 : 86|;  Knielagen  2=1: 6375^; 
Hinterhauptslage  1 = 1:  12751;  Gesicbtslagen  40  = 1 : 3l8|; 
Baucblagen  2 = 1:  63754;  Riickenlagen  3 = 1:  4250;  Len- 
denlagen  2 = 1:  63754;  Seiten-Kopflagen  8 = 1:  1594; 
Schulterlagen  38  = 1 : 3354;  Seiten-Brustlagen  2 = 1 : 63754; 
Hiiftenlagen  3 = 1:  4250^;  nicht  erkannte  Lagen  8.  — Kiinst- 
lich  beendete  Geburten  179  = 1 : 711;  a)  Bauchscbnitt  bei 
Scbwangerschaft  aufserhalb  der  Gebarmutter  1 = 1 : 12603; 

b)  Perforation  9 = 1:  1416|;  Beckenenge  8,  Wasserkopf  1; 

c)  Zange  37  = 1 : 344|;  Indicationen:  vorliegendes  Gesicbt  2, 
Yorfall  der  Nabelscbnur  10,  Wehenschwache  10,  Convulsionen  6, 
Beckenenge  2,  zuletzt  kommender  Kopf  7;  d)  Wendung  132  = 
1 : 964;  Indicationen:  Querlage  113,  Yorfall  der  Nabelscbnur  15, 
Convulsionen  und  Tod  4.  — Todesfalle:  todt  geboren  wurden 
oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  530  Kinder  = 1 : 24J7. 

Mad.  Lachapelle^).  1803 — 11.  — Geburten  15481.  — Kin- 
dert  15652;  Knaben  8029,  Madchen  7623  = 20  : 19.  — Zwil- 
lingsgeburten  165  = 1 : 93|;  Drillingsgeburten  3=1:  5160^. 

— Kindeslagen:  Scheitellagen  14677  = 16  : 17;  Gesicbtslagen 
72  = 1 : 2l7i;  Schulterlagen  68  = 1 : 2301;  Steifslagen  349 
= 1 : 444;  Fufslagen235  = 1 : 664;  Knielagen  2 = 1 : 7826; 
nicht  erkannte  Lagen  249. — DieMonate,  nach  der  Frequenz  der 
Geburten  geordnet,  folgen  sicb  in  nachstebender  Reihe:  Marz,  Ja- 
nuar,  April,  November,  Februar,  December,  Mai,  October,  Juni, 
Juli,  September,  August.  — Kunstlich  beendete  Geburten  266  = 
1 : 584;  a)  Kaiserschnitt  1 = 1:  15481;  die  Mutter  starb,  das 
Kind  lebte;  b)  Perforation  14  = 1 : 1118;  wegen  Beckenenge 
13,  Wasserkopf  1;  c)  Zange  93  = 1 : I684;  Indicationen:  vorlie- 
gendes Hinterhaupt  89  = 1 : lg4g;  Atonie  der  Geb'armutter,  Becken- 
enge, Yorfall  der  Nabelschnur,  Convulsionen,  Ohnmacht,  vorlie- 
gendes Gesicbt  4=1:  23^,  langes  Yerwcilcn  des  Kopfes  iin 
kleinen  Beckon;  15  Kinder  waren  todt  = 1 : 64;  d)  Wendung 


J.  Baudclocquc.  L’art  des  accouchcmcns.  2.  Vol.  Paris  1822. 
S.  355.  — 

2)  Mad.  Lachapelle.  Praliquc  dcs  acr.ouclicincris.  Tom.  III.  Paris 

1825.  Tab.  1 u.  2. 
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155  = 1 : 101;  Indicationen;  vorliegendes  Hinterhaupt  51  = 1 
: 3,  und  Krankhcitcn  dcr  Mutter,  Vorfall  der  Nabelschnur,  Yorfall 
der  Extremitaten,  Beckencnge,  vcrkehrte  Lage;  vorliegendes  Gc- 
siclit  20  = 1 : 7§;  vorliegende  Scite  16  = 1 : 9}£,  und  Vorfall 
der  Nabelschnur,  Wehenschwache;  vorliegender  Steifs  8 = 1: 
193,  und  Wehenschwache,  Beckcnengc;  vorliegende  Schulter  60 
= 1 : 2/2 '•  todt  waren  35  Kinder  = 1 : 4};  e)  Schamfugen- 
schnitt  2 = 1:  7826,  wegen  Engc  des  Beckens;  eine  Mutter 
wurde  erhalten,  beide  Kinder  waren  todt;  f)  1 blutige  Erweite- 
rung  des  Muttermundes , wegen  Scirrhus.  — Todesfalle:  todt  ge- 
boren  wurdcn  ode'r  starbcn  gleich  nacli  der  Geburt  689  Kinder 

J ; 0-23. 

Ebendaselbst.  1 828 1 ).  — Geburten  240.  — Kiinstlich  been- 
dete  Geburten  2 = l : 120;  a)  Zange  1 = 1:  240;  b)  Wen- 
dung  auf  die  Fiifse  1 = 1:  240,  wegen  Yorfall  des  Armes. 

Ebendaselbst.  1829  2).  — Geburten  276.  — Kinder  280.  — 
Zwillingsgebeburten  4 = 1:  69.  — Kindeslagen:  vorliegendes 
Becken  3 = 1 : 93  J.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  3=1: 
93};  a)  Zange  1 = 1:  280;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  2 = 1 
: 140.  — Todesfalle:  es  starben  9 Mutter  = 1 : 302. 

Ebendaselbst.  1830 — 35 3).  — Geburten  11502.  — Kinder 
11765.  — Zwillingsgeburten  263  = 1 : 43T8t.  — Kindeslagen: 
Hinterhauptslagen  11324  = 48  : 50;  Gesichtslagen  38  = 1 : 
3091;  Steifslagen  257  = 1 : 45f;  Fufslagen  94  = 1 : 125; 
Knielagen  3 = 1:  3921 2 ; Schulterlagen  49  = 1 : 240}.  — 
Kiinstlich  beendete  Geburten  50  = 1 : 235  30.  — Todesfalle: 
todt  geborcn  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  250 
Kinder  = 1 : 47330. 

Pavia. 

Lovati 4).  1830  — 31.  — Geburten  94.  — Kiinstlich  been- 

dete Geburten  13  = 1 : 7T\;  a)  kiinstliche  Friihgeburt  8=1: 
11|;  b)  Zange  1 = 1 : 94;  c)  Wendung  auf  die  Fiifse  4 = 
1 : 23  .V 

Dcrselbe 5 *).  1831  — 32.  — Geburten  98.  — Kinder  99; 

Knaben  59,  Miidchen  40  = 5^  : 4.  — Zwillingsgeburt  1 = 
1 : 98.  — Kindeslagen:  Kopflagen  91  = 30.\-  : 33;  Steifslagen 
3=1:  33;  Schulterlagen  4=1:  24|;  Fufslagc  1 = 1 : 99.  — 
Kiinstlich  beendete  Geburten  7 = 1 : 14};  a)  Kaiserschnitt  nach 

1)  A.  Velpeau.  Traits  complct  de  I’art  des  accouch.  Paris  1832. 
S.  150. 

2)  A.  a.  O. 

3)  Froriep.  Nolizen  aus  deni  Gebiote  der  Natur - mid  Ueilk intdc. 

J\ov.  1835.  No.  908.  S.  127. 

4)  Gazette  nied.  de  Paris  1833. 

C.  Ch.  Schmidt’ a Julirbiichcr.  Bd.  IV.  S.  338. 
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dem  Tode  der  Mutter  1 =1  : 98;  das  Kind  war  todt;  b)  kiinst- 
licbe  Friihgeburt  1 = 1 : 98;  das  Kind  lcbte,  die  Mutter  starb, 
c)  Zange  2 = 1:  49.^;  wegen  Einkeilung  des  Kindeskoples, 
Wehenschwache  und  Wasserkopf;  1 Kind  war  todt,  1 Mutter 
starb;  d)  Wendung  auf  die  Fufse  3=1  : 33;  wegen  Schulter- 
lage,  Yorfall  der  Nabelsc'hnur;  alle  Kinder  waren  todt  = 1:1.— 
Krankheitsfalle  bci  den  Miittern:  Gebarmutterentziindung,  Baucli- 
fellentziindung,  Blattern,  Kindbettfieber,  Blutllufs.  — Todesfalle: 
a)  es  starben  8 Mutter  =1:12^;  b)  todt  geboren  wurden  oder 
starbcn  gleich  nach  der  Geburt  13  Kinder  = 1 : 7T8^. 

Prcig. 

1789 — 1811 1 ).  — Geburten  5989.  — Kinder  5989;  Kna- 
ben  3116,  Madchen  2873  = 20  : I8f. 

181  1 — 272).  — Geburten  12134.  — Kinder  12303;  Knaben 
6412,  Madchen  5917  = 20  : 18TV  — Zwillingsgeburten  165 
= 1 : 73t\;  Drillingsgeburten  2 = 1:  6067.  — Die  meisten 
Geburten  waren  im  Winter,  besonders  im  Februar,  die  wenig- 
sten  im  October.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  11633  = 
47  : 50;  Gesicktslagen  122  = 1 : lOOf;  Steifslagen  125  = 1 : 
98k;  Scheitellagen  72  = 1 : 170f;  Schicflagen  des  Kopfes  92 
= 1 : 133|;  Fufslagen  81  = 1 : 151f;  Querlagen  51  = 1 : 
2411;  Knielage  1 = 1:  12303.  — Kunstlich  beendete  Geburten 
278  = 1 : 441;  a)  Kaiserscknitt  3=  1:  4044|;  1 Mai  wurden 
Mutter  und  Kind  erhalten,  2 Mai  nur  die  Kinder;  b)  Perforation 
4 = 1:  3075f;  wegen  Beckcnenge,  Beckenenge  mit  Blutllufs; 
2 Mutter  starben  =1:2;  c)  Zange  120  = 1 : 102^;  Indica- 
tionen:  mechanisches  Hindcrnifs  46,  Wehenkrankheiten  26,  Con- 
vulsionen  4,  Blutllufs,  Enge  der  Schcide,  Yorfall  der  Nabelschnur, 
Steifsgeburt;  d)  Wendung  auf  die  Fiifse  65  = I89f;  auf  den 
Kopf  2 = 1 : 6151|;  Indicationen:  Querlage,  Yorfall  von  Ex- 
treinitaten,  Yorfall  der  Nabelschnur,  Wehenschwache,  Placenta 
praevia,  Zerreifsung  des  Uterus;  e)  kunsllichc  Entfcrnung  der 
Placenta  85  = 1 : 144f;  Indicationen:  Atonie  des  Uterus  und 
Blutllufs,  zu  grofse  Placenta,  zu  feste  Yerbindung  der  Pla- 
centa; f)  der  Ilebcl  wurdc  1 Mai  bci  Schicflagc  des  Kopfes  an- 
gcwendct.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Muttcrn:  Blutllufs, 
Krampfe,  odematbsc  Anschwcllung  der  Scharnlippen,  Rhachitis; 
b)  bci  den  Kindcrn:  Hemicephalus,  gespaltenes  niickgrat,  iiber- 
zahligc  Finger,  gespaltener  Gaumen,  Einaugigkeit,  Mangel  eines 
Fufses,  einer  Hand,  Mastdarmschcidcnfistcl,  Ocflnung  der  Harn- 
rbhre  unler  der  Eichel,  Augenentzundung,  Abzehrung,  Convul- 
sionen,  Gelbsucht,  Blausucht,  Zcllgcwcbcvcrhartung.  — Todcs- 


*)  El.  v.  Sicbvld'a  Journal.  Bd.  IX.  S.  584. 
a)  A.  a.  O. 
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falle:  todtgeboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt 
512  Kinder  — 1 : 24. 

Salzburg. 

d’Outrepont1).  1804—15.  — Geburten  518.  — Kinder 
524.  — Z will ingsgeburten  4 = 1:  129*‘;  Drillingsgeburt  1 = 
1 : 518.  — Kindeslagen:  Steifslagen  5=1:  104f;  Fufslage  1, 
Schulterlage  1 = 1:  524;  Yorliegen  des  Stammes  3=1: 
1742.  — Kiinstlich  beendctc  Geburten  12  = 1 : 43§;  a)  Zange 
3 = 1 : 174§;  Indicalionen:  Enge  des  Beckens,  Yorfall  der  Na- 
belschnur,  Wasserkopf;  1 Kind  war  todt  = 1:3;  b)  Wendung  auf 
die  Fiifse  7 = 1:  74f,  auf  den  Kopf  1 = 1:  524;  Indica- 
tionen:  Blutflufs,  Yorliegen  des  Stammes,  Yorfall  der  Nabelschnur, 
Placenta  praevia,  Scbulterlage;  2 Kinder  waren  todt  = 1:4; 
c)  kiinstliche  Entfernung  dcr  Placenta  2 = 1:  259,  wegen  Blut- 
llufs.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  Kindbettfieber, 
weifse  Schenkelgeschwulst;  b)  bei  den  Kindern:  Hasenscharte, 
Wolfsrachen.  — Todesfallc:  a)  es  starben  7 Miitter  = 1 : 74, 
an  Blutflufs,  Kindbettfieber;  b)  todt  geboren  wurden  oder  starben 
gleich  nach  der  Geburt  16  Kinder  = 1 : 32]. 

Strafsburg. 

Stolz"1).  1824  — 27.  — Geburten  132.  — Kinder  132; 
Knaben  74,  Madchen  58  = 37  : 29.  — Kindeslagen:  Kopflagen 
121  (erste  73,  zweite  4,  dritte  31,  vierte  9,  unbestimmte  4)  = 
20^  : 22;  Gesichtslagen  4 (erste  1,  zweite  3)  = 1 : 33;  Steifs- 
lagen 6 (erste  3,  dritte  2,  vierte  1)  = 1 : 22;  Schulterlage  1 
= 1 : 132.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  7=1:  18f; 
a)  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter  1 = 1 : 132,  das 
Kind  war  todt;  b)  Zange  3 = 1 : 44;  Indicationen:  mechani- 
sches  Hindernifs,  Wchenschwiiche,  Schieflage  des  Kopfes;  2 Kin- 
der waren  todt  = 1 : l£;  c)  der  Hebei  wurde  3 Mai  angewen- 
det  = 1 : 44;  wegen  langen  Yerweilens  des  Kopfes  im  kleinen 
Becken,  wegen  theilweisen  Yorfalles  der  Scheide,  1 Mai  bei  der 
dritten  Kopfstcllung;  alle  Kinder  wurden  erhalten.  — Todesfalle: 
a)  es  starben  4 Mutter  = 1 : 33,  an  weifser  Schenkelgeschwulst, 
Gebarmutterentzundung,  Darmentziindung,  Magenentziindung;  b) 
todt  geboren  wurden  13  Kinder  = 1 : 10£;  8 Knaben,  5 Mad- 
chcn; c)  einige  Tage  nach  der  Geburt  starben  12  Kinder  = 1 : 
9J£;  7 Knaben,  5 Miidchen. 


1)  d' Oulrepont.  Abbandlungen  und  Beitriige  geburtslnilflichen  In- 

hallos.  Wurzburg  1822.  8.  S.  55. 

2)  El.  v.  Siebold'a  Journal.  Bd.  VII.  S.  955. 
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Stuttgart. 

Elsiisser1).  1828  — 23.  — Geburten  568.  — Kinder  570; 
Knaben  280,  Miidchen  290  = 28  : 29.  — Zwillingsgeburten  2 
= 1 : 284.  — Im  Miirz,  April  und  Mai  waren  es  156  Geburten, 
im  Juni,  Juli  und  August  115,  im  September,  October  und  No- 
vember 113,  im  December,  Januar  und  Februar  145.  — Kindes- 
lagen:  Kopflagen  512  = 1 6 : 17|;  Gesicbtslagen  2 = 1:  285; 
Schieflagen  des  Kopfes  4 — 1 : 142f;  Querlagen  9 = 1:  63f; 
Steifslagen  6 = 1;  95;  Fufslagen  7 = 1:  8lf.  — Kunstlich 
beendete  Geburten  58  = I : 9f;  a)  Kaiserschnitt  nacb  dem  Tode 
der  Mutter  1 = 1:  568;  das  Kind  war  todt;  b)  Zange  32  = l 
: 17|;  Indicationen:  Beckenenge  24,  Wehenschwiiche  6,  Schief- 
lage  des  Kopfes  2;  9 Kinder  waren  todt  = 1 : 3|;  c)  Wendung 
auf  die  Filfse  11  = 1 : 5iT9T;  Indicationen:  Querlage  und  Vor- 
fall  der  Nabelschnur  9,  Schieflage  des  Kopfes  2;  7 Kinder  waren 
todt  = 1 : If;  d)  kiinstliche  Entfernung  der  Nacbgeburt  14  = 
1 : 40f , wegen  theilweiser  Losung  der  Placenta  und  Blutllufs.  — 
Die  Dauer  der  Geburten  war  bei  den  meisten  4 bis  8 Stunden, 
bei  einigen  eine  halbe  Stunde.  — Krankheitsfalle : a)  bei  den  Miit- 
tern:  Kindbettfieber,  Bauchfellentziindung,  Entziindung  der  Briiste; 
b)  bei  den  Kindern:  Augen entziindung,  Gelbsucbt,  Starrkrampf, 
Zellgewebeverhiirtung.  — Todesfalle : a)  es  starben  7 Mutter  = 
I : 8 If;  b)  todt  geboren  wurden  oder  starben  gleich  nacb  der 
Geburt  3 1 Kinder  = l : I8f,  darunter  22  friihzeitige. 

Trier. 

Theys 2).  1824  — 25.  — Geburten  53.  — Kinder  57;  Kna- 
ben 34,  Madchen  23  = 34  : 23.  — Zwillingsgeburten  4 = 1: 
I3j.  — Kindeslagen:  Hinterbauptslagen  52  (erste  40,  zweite  12) 
= 52  : 57;  Fufslagen  2=1:  28 — Kunstlich  beendete  Ge- 
burten 2=1:  28f ; a)  Zange  1 = 1 : 57,  wegen  Wehen- 
schwache  und  Blutllufs;  b)  Wendung  auf  die  Fiifse  1 = 1 : 57, 
bei  einem  Zwillingskinde.  — Todesfalle:  todt  geboren  wurden 
oder  starben  gleich  nach  dcr  Geburt  3 Kinder  = 1 : 19. 

Derselbe 8).  1826  — 27.  — Geburten  28.  — Kinder  28; 

Knaben  13,  Miidchen  15  =.  13  : 15.  — Kindeslagen:  Hinter- 
hauptslagen  27  (erste  13,  zweite  14)  = 27  : 28;  Steifslage  1 = 

1 : 28.  — Kunstlich  beendete  Geburten  2=1:  14,  namlich 
durch  die  Zange.  — Todesfalle:  todt  geboren  wurden  3 Kinder 

= 1 : 9*. 


C.  Ch  Schmidt' h Juhrbiinlier.  Bd.  VII.  S.  194. 

2)  /?/.  v.  Siebold'n  Journal.  Bd.  VII.  S.  179. 

3)  Dusselbe.  Bd.  VIII.  S.  835. 
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Troyes. 

1815  — 281 *).  — Geburten  1362.  — Kiinstlich  becndete  Gc- 
burten  2 = 1 : 681,  nlimlich  durch  die  Zangc. 

Mien. 

Boer-).  1789 — 1819.  — Geburten  41167.  — Kinder 
41602. — Knaben  (von  376,  wo  das  Gcschlecht  bemerkt  ist)  186, 
Madchen  190  = 20|  : 21’-.  — Zwillingsgeburtcn  423  = 1 : 
97|;  Drillingsgeburten  6 = 1:  68611.  — Die  Monate,  nach 
dcr  Frequcnz  von  (967)  Geburten  geordnet,  folgcn  sicb  so:  Sep- 
tember, October,  November,  Mai,  Juni,  Juli,  August;  die  wenig- 
sten  Geburten  waren  im  Winter.  — Kindeslagen:  Gesichtslagen 
252  — 1 : 164|;  Steifslagen  610  = 1 : 69^-;  Fufslagen  285  = 
1 : 145|.  — Die  kiinstlich  beendeten  Geburten  sind  nicht  genau 
angegeben;  a)  Kaiserschnitt  1=1:  41167;  die  Mutter  starb, 
das  Kind  lebte;  b)  Perforation  48  ==  1 : 866|;  einige  Mutter 
wurden  erhalten;  c)  Zange  126  = 1 : 3301;  4 Miitter  starben 
= 1 : 31£;  3 Kinder  waren  todt  = 1 : 42;  d)  Wendung  auf 
die  Fiifse  145  = 1 ; 286||;  wegen  Querlage,  Placenta  praevia; 
das  Verhaltnifs  der  todten  Kinder  = 5 : 16;  e)  ktinstliche  Ent- 
fernung  der  Nachgeburt  1 = 1 : 41167,  wegen  fester  Yerwach- 
sung.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  Kindbettfieber  (epi- 
demisch)  mit  Gebarmutterputrescenz , die  moisten  starben;  Schar- 
lachfieber;  Petechialfieber;  Entziindung  des  Bauchfelles;  Entziin- 
dung  und  Brand  des  Uterus,  der  aufseren  Genitalien;  Convul- 
sionen;  Blutilufs;  Syphilis;  b)  bei  den  Kindern:  Acepbalus  (1), 
Schwammchen,  Augenentziindung,  Gelbsucht.  — Todesfalle:  a)  es 
starben  749  Mutter  = 1 : 55;  an  Kindbettfieber  254,  Petechial- 
fieber 62,  Scharlachfieber  58;  b)  todt  geboren  wurden  1295  Kin- 
der (von  9 Jahren  sind  die  todt  geborenen  Kinder  nicht  aufge- 
zeichnet,  von  12  Jahren  sind  die  Mifsfalle  mit  gerechnet)  = 1 : 
32i.  Muttertrompeten-Schwangerschaft  1 = 1:  41167. 

Wurtemberg. 

1821  — 1825 3).  — Geburten  219362. — Kinder  221983. — 
Verhaltnifs  dcr  Knaben  zu  den  Madchen  = 51J  : 48£.  — 
Z will ingsgebur ten  2547  = 1 : 86f;  darunter  verhielten  sich  die 
Knaben  zu  den  Madchen  = 12  : 13;  die  gestorbenen  = 1:3; 


i)  Velpeau.  Traite  complet  de  l’art  des  accouch.  Paris  1835. 
8.  S.  48. 

L G.  Boer' a natiirliolie  Geburtsliiilfe.  Wien  1817,  nebst  eineni 
Supplement  von  1826.  Jahrliehc  Uebers.  der  praktisch.  Schule  dcr  Ge- 
burtshiilfe. 

3)  V.  A.  Rieckc.  Beitriise  zur  geburtsliiilflichcn  Topographic  von 
Wurtembcrg.  Stuttgart  1827.  8. 
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ilie  friihreife  uml  unreife  = 1 : 14;  die  gestorbenen  Mutter  = 

j ; 57;  Drillingsgeburten  34  = 1 : 6451 Verhiiltnifs  der 

Knaben  zu  den  Miidchen  = 59  : 41;  ofters  friihreife  und  unreife 
Kinder;  cine  Mutter  starb  = 1 : 34;  — Vierlingsgeburten  2 = 

1 : 109681;  ein  Mai  2 Knaben  und  2 Miidchen,  alio  lebend;  ein 
Mai  4 Miidchen,  wo  von  3 Iebten.  — Die  Monate,  nach  der  Fre- 
quenz  der  Geburten  geordnet,  folgen  sich  so:  Januar,  Miirz, 
October,  November,  December,  September,  Mai,  Februar,  April, 
August,  Juli,  Juni;  — nach  der  Zahl  der  Kinder:  Januar,  De- 
cember, Juli,  October,  November,  April,  Miirz,  August,  Juni, 
September,  Mai,  Februar;  — nach  der  Zahl  der  gestorbenen 
Mutter:  December,  Mai,  Februar,  Januar,  September,  November, 
April,  Miirz,  October,  Juli,  Juni,  August;  — nach  dem  Ge- 
schlechte  der  Kinder:  die  meisten  Knaben  wurden  im  Juli,  die 
wenigsten  im  Mai  geboren.  — Kunstlich  beendete  Geburten  7950 
= 1 : 28;  a)  Kaiserschnitt  an  Lebenden  2 = 1:  109681;  Indi- 
cationen:  Bcckenenge  (Conjugata  2.1"),  vom  Rumpfe  abgerissener 
Kopf;  beide  Mutter  starben;  — Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der 
Mutter  32  — 1 : 6855XV;  7 Kinder  wurden  lebend  geboren,  da- 
von  starben  6 Knaben  bald  nach  der  Geburt,  1 Miidchen  blieb 
am  Lcben;  — Bauchscbnitt  2 = 1:  109681,  bei  Schwanger- 
sebaft  aufserlialb  der  Gebarmutter;  beide  Kinder  waren  todt;  — 
b)  Embryulcie  14  = 1 : 15856,  wegen  verkehrter  Lage  des 
Kindes  nach  vernachliifsigter  Wendung,  9 Mutter  starben  = 1 : 
1&,  die  Kinder  waren  schon  vor  der  Operation  gestorben;  12 
Mai  w'urde  die  Embryulcie  ohne  den  Willen  des  Arztes  gemacht, 
5 Mutter  starben,  die  meisten  Kinder  waren  faul;  — Perforation 
84  = 1 : 2643;  die  meisten,  nachdem  anderc  Ilulfc  vergebens 
versucht  worden;  es  wurden  63  Knaben  und  21  Miidchen  per- 
forirt  = 3 : 1;  31  Mutter  starben  = 1 : 2f;  — - Paracentcsc 
des  Ivopfes  oder  Leibes  20  = 1 : 11099;  — c)  kunstliche  Friih- 
geburt  1 = 1:  219362;  — Accouchement  force  14  = 1 : 
15669;  wegen  Placenta  praevia;  es  starben  5 Mutter  = 1 : 2£, 
und  7 Kinder  = I : 2;  — d)  Zange  2800  = 1 : 79];  das  Ver- 
hiiltnifs der  Knaben  zu  den  Miidchen  = 8 : 1;  das  Verhiiltnifs 
der  gestorbenen  Knaben  zu  den  gestorbenen  Miidchen  = 5:2; 
Mutter  starben  127  = 1 : 22;  — Indicationen:  Krankheit  der 
Mutter  280,  das  Verhiiltnifs  der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 10 1; 
Tod  der  Mutter  5,  allc  Kinder  waren  todt;  Wchenkrankbeiten 
560,  Verhiiltnifs  der  gestorbenen  Miitter  = 1 : .22,  dcr  todten 
Kinder  = 1 : 8;  mechanisches  Hindernifs  1120,  Verhiiltnifs  der 
gestorbenen  Mutter  = 1 : 22,  der  todten  Kinder  = 1 : 3f; 
schlechte  Lage  des  Kopfes  560,  Verhiiltnifs  der  gestorbenen 
Mutter  = 1 : 30.1,  der  todten  Kinder  = 1 : 5/a;  vorliegendcs 
Gesicht  112,  Verhiiltnifs  der  gestorbenen  Miitter  = 1:8,  der 
todten  Kinder  = 1 : 3;  vorgefallene  Theile  neben  dem  Kopfe 
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40,  Verhaltnifs  der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 25,  der  todten 
Kinder  = 1 : 2T30;  Yorfall  der  Nabelschnur  140,  Verhaltnifs  dcr 
todten  Kinder  = 1 : 1^;  Umschlingung  oder  Kiirze  der  Nabcl- 
schnur  40,  Verhaltnifs  der  todten  Kinder  =1:3;  Placenta 
praevia  20,  Verhaltnifs  der  gestorbenen  Mutter  = 1:9,  der 
todten  Kinder  = 1 : If;  — e)  Wendung  auf  die  Fiifse  3120 
= 1 : 7 If;  Mutter  starben  300  = 1 : 10?;  todt  geboren  wur- 
den  1657  Kinder  = 1 : 1-|,  das  \erhiiltnifs  der  todt  geborenen 
Knaben  zu  den  todt  geborenen  Madchen  =29  ; 21;  Wendung 
auf  den  Kopf  16  = 1 : 13874;  keine  Mutter  starb;  1 Kind 
wurde  todt  geboren  = 1 : 16;  — Indicationen:  Krankheit  der 
Mutter  125,  Verhaltnifs  der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 4f,  der 
todt  geborenen  Kinder  = 1 : 62;  mechanisches  Hindernifs  62, 
Verhaltnifs  der  gestorbenen  Miitter  = 1 : 11,  der  todt  gebore- 
nen Kinder  = 1 : 2T3n;  Vorfall  der  Nabelschnur  520,  Verhaltnifs 
der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 15,  der  todt  geborenen  Kinder 
= 3:4;  Placenta  praevia  260,  Verhaltnifs  dcr  gestorbenen  Mut- 
ter = 1:5,  der  todt  geborenen  Kinder  = 4:5;  — f)  Ex- 
traction der  Frucht  500  = 1 : 443ff ; Extraction  an  den  Fiifsen 
260  = 13  : 25,  Verhaltnifs  der  todt  geborenen  Kinder  = 1 : 
1 t7o,  der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 50;  Extraction  an  dem 
Steifse  240  = 12  : 25,  Verhaltnifs  der  todt  geborenen  Kinder 

— 1 : 2f,  der  gestorbenen  Mutter  = 1 : 47;  die  Extractionen 
an  den  Fiifsen  zu  den  Extractionen  am  Steifse  = 13  : 12;  — 
g)  kiinstliche  Entfernung  der  Placenta  1500  = 1 : 146f,  Mutter 
starben  140  = 1 : 10f;  — h)  dcr  Hebei  wurde  selten  angewen- 
det;  3 Mai  nach  blutiger  Erweiterung  der  Scheide,  Mutter  und 
Kinder  starben.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miittern:  Blutflufs, 
Fricsel,  Kindbettfieber,  Gebarmuttcrentzundung,  Milchmetastase; 
b)  bei  den  Kindern:  ein  Kind  mit  zwei  Kopfen,  haufig  iiber- 
zahlige  Finger  oder  Zehen,  ofters  Kinder  mit  halbem  Kopfe  und 
ohne  Kopf,  Mangel  einer  oder  mehrerer  Extremitaten,  Wolfs- 
rachen,  Hascnscharte,  gespaltener  Riickgrat,  2 Madchen  waren 
zusammengewachsen  (todt),  bei  1 Knaben  war  das  Gesicht  nach 
nick  warts  gekehr.t  (lebend),  1 Kind  mit  fchlerhaftem  Kniegelenke. 

— Todesfalle:  a)  es  starben  1248  Miitter  = 1 : 175f;  b)  todt 
geboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  10630  = 
= 1 : 21 ; 56  Knaben:  44  Madchen.  — Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebarmutter  2 = 1:  109681. 

If  iirzburg. 

1813 1 ).  — Geburten  146.  — Kinder  148;  Knaben  80, 
Madchen  68  = 20  : 17.  — Zwillingsgeburten  2=1:  73.  — 
Kindeslagen:  Kopflagen  141  = 35  : 37;  Huftlagen  1,  Fufslage 


')  El.  v.  Sicbold's  Journal.  Bil.  I.  S.  576. 
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1,  Querlage  1 = 1:  148;  Steifslagen  2 = 1 : 74.  — Kiinst- 
lich  beendete  Geburten  15  = 1 : 9ff;  a)  Zangc  10  = 1 : 14f, 
1 Kind  war  todt  =1  : 10;  Indicationen:  Beckenenge,  Wehen- 
krankbeiten,  zu  grofser  Kindeskopf;  b)  Wendung  auf  die  Fiifsc  4 
= 1 : 37,  wegen  Querlage;  c)  Extraction  der  Frucht  1 = 1: 
148,  bei  vorliegendem  Steifse.  — Todesfiille:  es  wurden  todt  ge- 
boren  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  9 Kinder  = 1 : 16$, 
urireife,  Wasserkopf>  Riickgratwassersucht,  Sekwache,  Conyul- 
sionen. 

d'Ouirepont1}.  1817.  — Geburten  127.  — Kind’er  128; 
Knaben  53,  Madchen  75  = lOf  : 15.  — Zwillingsgeburt  1 = 
1 : 127.  — Kinde'slageh:  Kopflagen  126  (erste  113,  zweite  11, 
dritte  2)  = 63  : 64;  Querlagen  2 = 1 : 64.  — Kunstlich  be- 
endete Geburten  6=1:  21^;  a)  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode 
der  Mutter  1 = 1 : 127;  das  Kind  war  todt;  b)  Zange  3 = 1 
: 42|;  Indicationen:  rbachitischcs  Beckeri,  Wehenschwiicke,  Enge 
der  Sckeide;  c)  Wendung  auf  die  Fiifsc  1 = 1:  128,  wegen 
Yorfall  einer  Hand  und  eines  Fufses;  Wendung  durch  aufsere 
Handgriffe  1 = 1:  128,  mit  gtitein  Erfolge.  — Krankheitsfalle: 
a)  bei  denMuttern:  Wahnsinn,  Blutflufs-,  Gcbarmutterentzundung, 
SchwindsUcht,  Rothlauf  am  Fufse;  b)  bei  den  Kindern:  Kinn- 
backenkrampf.  — Todesfiille:  a)  es  starben  2 Mutter  = 1 : 63^, 
an  Schwindsuckt,  Rothlauf  am  Fufse;  b)  todt  geboren  wurden 
14  Kinder  = 1 : 9-f;  3 unreife,  8 friihreife,  2 faule,  1 nach  ge- 
machtetn  Kaiserschnitt©;  c)  nach  der  Geburt  starben  3 Kinder 
= 1 i 38*  an  Kinnbackenkrampf; 

Dcrselbe 2).  1818 — ^0;  — Geburten  395.  — Kinder  396; 

Knaben  196,  Madchen  200  = 49  : 50;  — Zwillingsgeburt  1 = 
1 : 395.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  354  = 59  : 66; 
Steifslagen  6 = 1 : 66;  Gesicktslagen  4 = 1 : 99;  Querlagen  8 
= 1 : 49. |;  Fufslagen  3 = 1:  132.  — Kunstlich  beendbtb  Ge- 
burten 25  = 1 : 15f;  a)  Zange  12  = 1 : 33;  Indicationen: 
mechanisches  Ilindernifs  7,  Wehenschwache  5;  b)  Wendung  auf 
die  Fufse  5 = 1 : 79^,  auf  den  Kopf  3 = 1:  132;  wegen 
Querlage;  2 Kinder  waren  todt  =1:4;  c)  kiiiistliche  Entfer- 
nung  dcr  Placenta  5=1:  79,  wegen  Blutflufs  bei  theilweiser 
Losung  dcr  Placenta.  — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Muttern: 
Kindbcttlieber,  Friesel,  Blutllufs,  Herzkrankhciten,  Gebantiutter- 
putrescenz,  Schwindsucht,  Brand  nach  Rothlauf  am  Fufse;  b)  bei 
den  Kindern:  Wolfsrachen  2,  gespaltcncs  Ruckgrat,  Kinnbacken- 
krampf. — Todesfiille:  a)  es  starben  11  Mutter  = 1 : 35-}$,  ani 
Kindbettfieber  6,  an  Herzkrankhciten  2,  Schwindsucht,  Gcbiir- 


' ) d'Outreponl.  AbliaiuHiingcn  und  Beitrii^c  eeburtsliiilflichCn 
Iiilialtbg.  Wilr/.biirg  1822.  S.  85. 

a)  A.  a.  O.  S.  242. 

f Analeklen.  13d.  I.)  ft 
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multcrputresccnz,  Brand  nach  Rothlauf;  b)  todt  geboren  wurden 
IT  Kinder  = 1 : 23^,  darunter  unreifo  12,  faule  4;  c)  nach  der 
Geburt  starben  5 Kinder  = 1 : 75*  an  Kinnbaekenkrampf. 

Derselbe1).  1821  — 24.  — Gcburten  607.  — Kinder  616; 
Knabcn  318,  Madchen  298  = 53  : 49|.  — Zwillingsgcburten  9 
= 1 : 67±.  — Kindeslagen:  Kopflagen  563  (erste  551,  zweite  9, 
dritte  3)  = 10  : 11;  Gesichtslagcn  2 = 1:  308;  Steifslagcn  11 
= 1 : 56;  Fufslagen  8 = 1 : 77;  Stamndagcn  5 = 1:  123^; 
Querlage  1 = 1 : 616.  — Kunstlich  beendete  Gcburten  36  = 1 
: 17  L;  a)  Kaiserscbnitt  1 = 1:  607,  die  Mutter  starb;  b)  Per- 
foration 2 = 1:  308;  c)  kiinstliche  Friihgeburt  1 = 1:  607; 
d)  Zangc  21  = 1 : 29 ^ ; c)  Wendung  auf  die  Fiifse  6 = 1: 
102f,  auf  den  Kopf  1=1:  616;  f)  kiinstliche  Entfernung  der 
Nachgeburt  5=1:  123^.  : — Krankheitsfalle:  a)  bei  den  Miit- 
tern:  Kindbettfieber,  Lungenbrand,  tubcrculose  Lungensucht,  Ge- 
biir mutter putrcscenz ; b)  bei  den  Kindern:  Kinnbaekenkrampf,  Zellge- 
webeverhartung.  — Todesfallc:  a)  es  starben  6 Wochnerinnen  = 
1 : 1011,  1 nach  dem  Kaiserschnitt , die  iibrigen  an  den  oben 
genannten  Krankheiten;  b)  todt  geboren  wurden  32  Kinder  = 1 
: 19^;  c)  nach  der  Geburt  starben  2 Kinder  = 1 : 292. 

Derselbe 2).  1825  — 26.  — Gcburten  308.  — Kinder  311; 

Knaben  162,  Madchen  149  = 27  : 24§.  — Zwillingsgeburten  3 
= 1 : 102J.  — Kindeslagen:  Kopflagen  273  (erste  265,  zweite 
8)  = 39  : 443-;  Gesichtslagcn  3=1:  103 Steifslagen  9=1 
: 34|;  Schulterlage  1,  Armlagc  1 = 1 : 311;  Fufslagen  8=1 
: 38 j.  — Krankheitsfalle:  Kindbettfieber,  moistens  mit  Bauch- 
fellentziindung.  — Todesfallc:  a)  es  starben  3 Mutter  =l:102j; 
b)  todt  geboren  wurden  14  Kinder  = 1 : 22T3?. 

Derselbe3).  1827  und  28.  — Gcburten  285.  — Kinder  288; 
(i.  J.  1827  Kinder  142,  Knaben  60,  Madchen.  82  = 30:41).  — 
Zwillingsgeburten  3 = 1 : 95.  — Kindeslagen  (1828):  Kopflagen 
141  = 141  : 146;  Gcsichtslagen  2=1:  73.;  Fufslagen  3 = 
1 : 48§.  — Kunstlich  beendete  Gcburten  10  = 1 : 28£;  a)  Per- 
foration 1 = 1:  288,  bei  cincr  Conjugata.  von  2£",  die  Mutter 
starb  an  Gebarmutterputrcscenz;  b)  Accouchement  forc6  1 = 1 
: 285  wegen  Placenta  praevia,  die  Mutter  starb  an  Gebarmutter- 
putrcscenz, das  Kind  lebte;  c)  Zange  8 = 1 : 36;  Indicationen: 
Wehenmangel,  Einkcilung  des  Kindcskopfes,  Vorfall  der  Nabcl- 
schnur,  Syphilis.  — Todesfallc:  es  starben  3 Wochnerinnen  = 
1 : 95. 

Derselbe 4).  1829  und  30. — Gcburten  291. — Kinder  295; 


El.  u.  Sicbold'a  Journal.  Bd.  VIII.  S.  660. 

Dassclbc.  Bd.  IX.  S.  770. 

3)  Dassclbc.  Bd.  X.  S.  430.  und  Bd.  XI  S.  182. 

4)  Dassclbc.  Bd.  XI.  S.  602.  und  Bd.  XII.  S.  577. 
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Knaben  151,  Miidchen  144  = 25}  : 24.  — Zwillingsgeburten  4 
= 1 : 71-}.  — Kindeslagen:  (1829,  144  Kinder)  Kopflagen  135 
= 45  : 48;  Steifslagen  4 = 1 : 36;  Gesicbtslage  1,  Querlagc  1 
= 1 : 144;  (1830,  151  Kinder):  Gesichtslagen  2 = 1;  75.}; 
lvnielage  1=1:  151.  — Zangc  12  = 1 : 24T42,  wegen  We- 
henschwiiche,  Beckenenge.  — Wcndung  auf  die  FiifsC  5=1: 
59;  Indicationen:  Querlage,  Schieflage  des  Kopfes,  Yorfall  der 
Nabelschnur.  — Kiinstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  1 = 1: 
291,  wegen  Blutflufs.  — Todesfalle:  a)  es  starben  4 Mutter  = 1 
: 72},  an  Gebarmutfcerputrescenz,  Blattern,  Kindbettfieber;  b) 
todt  geboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  10 
Kinder  = 1 : 29. V. 

Derselbe1).  1831.  — Geburten  157.  — Kinder  160.  — 
Zwillingsgeburten  3 = 1:  52}.  — Kindeslagen:  Kopflagen  151 
= 15^  : 16;  Fufslagen  3 = 1:  53};  Steifslagen  2 = 1:  80; 
Schulterlage  1 = 1:  160.  — Kunstlich  beendete  Geburten  4 
= 1 : 40,  nainlich  durch  die  Zange.  — Todesfalle:  todt  geboren 
wurden  oder  starben  gleich  nach  der  Geburt  12  = 1 : 13}. 

Derselbe 2).  1832  und  33.  — Geburten  351. — Kinder  356; 
Knaben  185,  Miidchen  171  = 20}  ; 19.  : — Zwillingsgeburten 
5=1:  70}.  — Kindeslagen:  Hinterhauptslagen  332  (erste  275, 
zweite  54,  dritte  2,  vierte  1)  = 83  : 89;  Gesichtslagen  3 = 1 
: 118§;  Steifslagen  5 = 1 : 71};  Fufslagen  4=1:  89;.  Quer- 
lagen  2 = 1 : 178.  — Kunstlich  beendete  Geburten  21  = 1 : 
lo§£;  a)  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter  1=  1 : 351, 
das  Kind  war  todt;  b)  Zangc  14  = 1 : 25|;  Indicationen: 
mechanisches  Hindernifs  7,  Wehenschwachc  3,  Syphilis,  Convub 
sionen,  Yorfall  einer  Hand,  4 Mai  bei  Steifslagen  wegen  um  den 
Ilals  geschlungener  Nabelschnur;  c)  Wendung  auf  die  Fufsc  2 = 
1 : 178,  1 mit  Extraction  der  Frucht,  das  Kind  war  todt;  Indi- 
cationen: Yorfall  von  Extremitaten,  Querlage.  — Krankheitsfiille; 
a)  bei  den  Meittern:  Kindbettfieber  mit  Entziindung  des  Uterus* 
dcr  Eierstocke,  des  Bauchfcllcs,  Friesel,  Apoplexie,  Lungenent- 
ziindung,  Nervenfieber;  b)  bei  den  Kindern:  gespaltenes  Ruckgrat 
(1).  — Todesfalle:  a)  es  starben  5 Mutter  = 1 : 70};  b)  todt 
geboren  wurden  oder  starben  gleich  nach  dcr  Geburt  15  Kinder 
= 1 : 23}},  daruntcr  3 friihzeitige  (von  syphilitischcn  Miittern) 
und  1 mit  gespaltcnem  lluckgrate. 


Yergl.  Mcrriman.  Die  rcgcKvidrigen  Geburten  u.  s.  w.  A. 

d.  Engl.  v.  Kilian.  Mannheim  1826.  8.  Tab.  YII,  S.  344.  

Geburten  2947.  — Kinder  2988;  Knaben  1518,  Miidchen  1470 
= 20  : 19.  — Zwillingsgeburten  39  = 1 : 75.};  Drillingsgeburt 


’)  El.  v.  Sicbold'a  Journal.  Hd.  X 1 1 J . S.  204. 

2)  Neue  Zcitscluift  fiir  Geburlskundc.  Bd.  II.  S.  283; 
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1 = 1 : 2947.  — Kiiuleslagen:  Kopflagen  2810  = 20  : 21; 
Gesichtslagen  54  = 1 : 55^;  Vorliegen  dcr  oberen  Extremitaten 
19  = 1 : 157t®¥,  der  unteren  Extremitaten  40  = 1 : 74/^; 
Steifslagen  78  = 1 : 38T\.  — Kiinstlich  beendete  Geburten  30 
= 1 : 99f;  a)  Perforation  9 = 1:  332;  7 Mai  bei  schlecht  ge- 
staltetem  Becken,  2 Mai  bei  zogernder  Geburt  und  todtem  Kinde; 
b)  Zange  21  = 1 : 142f;  Indicationen:  Krankheit  der  Mutter  4, 
schlechte  Lage  des  Kopfes  2,  Wehenschwache  15;  6 Kinder 
waren  todt  = 1 : 3^.  — In  128  Fallen  dauertc  die  Geburt  iiber 
24  Stunden.  — Todesfalle:  a)  es  starben  14  Mutter  = 1 : 210.£, 
an  Kindbettfieber  mit  Entziindung  des  Bauchfelles  3,  Convulsio- 
nen  1,  Blutflufs  2,  Zerreifsung  des  Uterus  1,  Brustkrankheiten  5, 
Zerreifsung  der  Scheide  1 , oline  bekannt  gewordene  Ursache  1 ; 
b)  todt  geboren  wurden  149  Kinder  = 1 : 20^;  83  friihzeitige, 
19  bei  Blutllufs  der  Mutter,  17  in  der  Steifs - , Fufs-  oder  Arm- 
lage,  15  nach  Operationen,  2 nach  dem  Tode  der  Mutter,  9 bei 
zu  lange  dauernder  Geburt,  4 bei  Vorfall  der  Nabelschnur. 


Mazzoni’s  Beobachtungen l).  1829  — 32.  — Geburten  452. 

— Kinder  461.  — Zwillingsgeburten  9=1:  50|.  — Kindes- 
lagen:  Kopflagen  439  = 48  : 51;  Beckenlagen  5 = 1:  92^.  — 
3 Mai  wurde  der  Haken  angewendet  = 1 : 153f.  — Todt  ge- 
boren wurden  17  Kinder  = 1 : 27^. 


H6pital  combe  1829 2).  — Geburten  691.  — Kindeslagen: 
Gesichtslagen  2 = 1:  345^;  Brustlagen  18  = 1 : 38T7?;  Becken- 
lagen 3 = 1:  230^;  Fufslagen  7 = 1:  98^;  Armlagen  6 = 1 
: 115^;  Schulterlage  1 = 1:  691.  — Wendung  auf  die  Fufse 
16  = 1 : 43r\.  — Todt  geboren  wurden  55  Kinder  = 1 : 123. 


Dubois’ s Beobachtungen3).  1829  — 33.  — Geburten  10742. 
— Kindeslagen:  Kopflagen  10262  = 51^  : 53^;  Beckenlagen 
391  = 1 : 27^;  Stammlagen  59  = 1 : 182tl;  Gesichtslagen 
30  = 1 : 358 j1^.  — Todt  geboren  wurden  877  Kinder  = 1 : 12£. 


Vergleichende  Zusarnmenstellung. 

Nach  der  gegebenen  Uebersicht  wurden  von  372103  Miittern 
376514  Kinder  geboren.  Die  daraus  hervorgehenden  Verhaltnisse 
sind  folgende: 


>)  A.  Velpeau.  Traits  complct  tic  l’art  tics  accouch.  Paris  1829. 
S.  49. 

Derselbc.  A.  a.  O.  S.  50. 

3)  Derselbc.  A.  a.  O.  S.  50. 
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1.  Das  Geschlecht  der  Kinder  betreffend,  so  verhalten  sich, 
nach  Abzug  von  85039  Kindern,  deren  Geschlecht  nicht  ange- 
geben  ist,  die  Knaben  zu  den  Miidchen  = 19  : 18^.  — Anlan- 
gend  das  Geschlecht  der  wiihrend  oder  gleich  nacli  der  Gehurt 
verstorbenen  Kinder,  so  verhalten  sich  die  Miidchen  zu  den  Kna- 
ben = 147  : 157. 

2.  Mutter  starben  2560  : 372103  = 1 : 145|.  — Die 
meisten  starben  in  Folge  von  Operationen,  namlich  668  =:  1 : 
3}$.  — Am  Rindbettfiebcr , das  moistens  mit  Gebarmutterputres- 
cenz,  Gebiirmutter-,  Bauchfcll-,  Eierstocks-Entziindung,  einige 
Male  mit  Scharlacbfieber,  zwei  Mai  mit  Milchmetastasen  verbun- 
den  auftrat,  starben  363  = 1 : 7T'?.  — Die  von  der  Geburt  nicht 
abhangigen  Krankheilen  warcn,  nach  ihrer  Frequenz  geordnet: 
tuberculose  Lungensucht,  Petechiaifieber,  Syphilis,  Lungcnent- 
ziindung,  Nervenfieber,  Cholera,  Blattern,  Epilepsie,  Wechsel- 
fieber.  — Nur  wenige  Mutter  starben  an  Gebarmutterbiiitflufs, 
an  chronischen  GebHrmutterkrankheiten,  Eclampsic,  Apoplexie, 
Friesel.  Endlich  starben  sechs,  welche  Zwillinge  geboren  batten. 

3.  Kinder  starben  wiihrend  oder  kurz  nach  der  Geburt 
16437  : 376514  = 1 : 22£.  — Die  meisten  starben  entwedcr 
in  Folge  von  Operationen  oder  aber  bevor  die  Operation  vorge- 
nommen  wurde  (was  selten  genau  angegeben  ist),  namlich  2798 
= 1:5$.  — Faul  warcn  533  = 1 : 30$;  friihzeitig  139  = 
1 : 1 18i;  unzeitig  68  = 1 : 241  in  Folge  von  Gebcirmiiller- 
blutfliissen  starben  20  = 1 : 82l/7T.  — Die  iibrigen  starben 
(lurch  zu  langes  Yerweilen  des  Kopfes  im  Beckon,  an  Convul- 
sionen,  an  Yorfall  oder  Umschlingung  der  Nabolschnur;  an  ge- 
spaltcnem  Riickgrat,  Schwiichc,  Darrsucht,  Blausucht,  Wasser- 
kopf.5 

4.  Yon  hohem  Intercsse  ist  fiir  uns  das  in  den  Tabcllen 
des  Konigreichs  Wurtemberg  (Vergl.  S.  31)  enthaltene  Urtheil 
belrcfTs  der  Hauligkeit  der  Gcburten  in  den  einzclnen  Monatcn, 
wcil  in  dicscr  Uebersicht  grofscrc  Zahlen  enthalten  sind,  als  in 
alien  iibrigen.  — Aus  der  iibrigen  geringeren  Zahl  geht  im  All- 
gemeinen  honor,  dafs  im  Winter  und  Filihlingc  die  meisten,  im 
Sommer  und  Ilcrbslc  die  wenigsten  Gcburten  stattfanden. 

5.  Zwillingsgcburtcn  kamen  4284  vor,  das  Yerhiiltnifs  zu 
den  cinfachcn  Gcburten  ist  dcmnach  = 1 : 87.',:  Drillingsgeburten 
59  ==  1 : 6306$;  Yierlingsgeburtcn  3—1  : ”59843. 

6.  Ueber  die  Kindeslagen  ist  wegen  der  verschiedcnen  Ein- 
theilung  und  Bcstimmung  der  Kindeslagen  hei  den  verschicdenen 
Schriftstellcrn  nicht  cinmal  cin  allgemeincs  Urtheil  moglich; 
aulserdem  sind  die  Lagen  selir  oft  nicht  angegeben;  wo  indessen 
(liesclben  angegeben  sind,  da  habc  ich  sie,  je  nach  der  oigon- 
tbunilichen  Eintheilung,  in  der  Uebersicht  angefuhrt. 

7.  Kunstlich  beendet  wurden  10752  Gcburten.  Bei  41602 
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Geburten  ist  nicht  bemerkt,  ob  Kunsthiilfe  nothig  war,  zicht  man 
dabcr  dicse  von  dor  Gesamrntzahl  dor  Geburten  ab,  so  ist  das 
Yerlialtnifs  = 10752  : 334912  = 1 : 31  Jn<y-  Daraus  ergiebt 
sich,  dafs  unter  16^  Geburten  dicser  Art  erne  Mutter,  und  unter 
3[?  Geburten  ein  Kind  starb. 

8.  l)er  Kaiser schnitt  kam  59  Mai  vor  = 59  : 334912  = 
1 : 5676.^.  — 42  Mai  wurde  dcrselbe  nach  dem  Tode  der  Mut- 
ter gcmacht,  unter  den  iibrigen  17  anLebenden  verrichteten  star- 
ben  12  Mutter  = 1 : 1^;  25  Kinder  waren  schon  vor  der 
Operation  todt,  unter  oder  bald  nach  dcr  Operation  starben  17 
= 1:2.  — Angczeigt  war  die  Operation:  4 Mai  durch  Engc 
dcs  Beckons  (2.jr  — l.Y')  = 1 : 41,  1 Mai  durch  Lebensgefahr 
der  Mutter  bedmgt  durch  cincn  Kropf,  und  1 Mai  durch  den 
vom  Rumple  abgerissenen  und  im  Uterus  zuriickgeblicbenen  Kin- 
deskopf.  — Dcr  Bauchschnitt  wurde  2 Mai  gcmacht  = 1 : 
167456,  und  zwar  wegen  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gc- 
barmuttcr. 

9.  Die  Perforation  wurde  232  Mai  verrichtct,  = 232  : 
334912  = 1 : 1443.^.  — In  Folge  der  Operation  starben  69 
Mutter,  und  zwar  durch  Zerreifsung  dcs  Uterus  und  dcr  Schcidc, 
Blutflufs  und  Bauchfcllcntzundung;  nach  Abzug  von  29  Fallen, 
in  welchen  der  Einllufs  dcr  Operation  auf  die  Mutter  nicht  an- 
gegeben  ist,  ist  demnach  das  Verhaltnifs  der  gestorbenen  Mutter 
zu  den  ubrigen  = 1 : 2fi.  — Die  Perforation  war  indicirt: 
104  Mai  durch  mechanische  Ilindernisse  nach  vergeblieher  An- 
wendung  der  Zangc  = 1 : 1 Ty(yy4- ; 13  Mai  durch  Wchenschwache 
und  Beckenenge  bci  todtem  Kinde  = 1 : 15r8s;  2 Mai  nach 
umsonst  unternommener  kunstlicher  Friihgeburt  und  bei  todtem 
Kinde  = 1 : 101 5 Mai  nach  vergeblich  verrichteter  Wendung 
bei  mechanischem  Ilindernisse  und  todtem  Kinde,  einige  Male 
aucli  nach  Anwendung  dcr  Zange  ==  1 : 40? ; 4 Alai  durch 
Wasserkopf  — 1 : 50|.  — Die  Paracentese  wurde  20  Alai  ge- 
macht  ==  1 : 16745?,  2 Alai  die  des  Lcibes,  18  Alai  die  des 
Kopfcs;  dcr  Erfolg  ist  nicht  angegeben.  - — - Die  Zerstiickelung  dcr 
Frucht  kam  26  Alai  vor  = 1 : 128811;  dar unter  starben  9 Aliit- 
tcr  = 1:2?;  angczeigt  war  sie  wegen  schlechter  Lage  dcs 
Kindes  und  nach  Vernachhissigung  der  Wendung. 

10.  Die  kiinstliche  Friihgeburt  wurde  46  Alai  unternommen 
= 1 : 72802.  _ Zwolf  Mai  ist  dcr  Erfolg  nicht  angegeben;  von 
den  ubrigen  34  starben  4 Aliitter  — 1 : 8.},  und  12  Kinder  = 
1 : 2{t.  — Indicationen : Beckenenge  (Conjugata  2 — 3.^")  20 
= 1 : Ijxf,  Krankheiten  dcr  Aliitter  3 = 1:  1 1 *•  Im  Ycrlaufc 
der  Geburt  mufste  einige  Alalc  perforirt  werden.  • — Das  Accou- 
chement ford  wurde  26  Mai  verrichtct  = 1 : 12881  ,:\T,  und 
zwar  wegen  Blutflufs  bei  Placenta  praevia;  es  starben  6 Aliitter 
= 1 : 4J,  und  11  Kinder  1 : 2/j-. 
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11.  Durch  die  Zange  wurden  4439  Geburten  beendigt  = 

1 : T7|2;  das  Yerhaltnifs  zu  den  kiiustlich  beendeten  Geburten 
uberhaupt  ist  = 1 : 2 392.  — Unte'r  den  4117  Zangengcburten, 
wo  der  Erfolg  angegeben  ist,  slarben  136  Mutter  (davon  vide 
am  Kindbetttiebcr  mit  Gcbarmutterentziindung)  ==  1 : 30  J,  und 
764  Kinder  = 1 : o'}.  — Indicaiionen  waren:  1450  Mai  mccha- 
nische  Hindernisse  von  der  Mutter  oder  dem  Kinde  ausgehend 
= 1 : 2£;  932  Mai  Unregelmafsigkeit  der  Wehen  fiir  sich  allcin 
oder  mit  jenen  verbunden  = 1 : 4.\;  348  Mai  Krankheiten  der 
Mutter,  oft  verbunden  mit  den  beideil  schon  genannten  Indica- 
tionen  = 1 : 1 1 [f  ; 200  Mai  Yorfall  der  Nabelscbnur  = 1 : 20 1; 
630  Mai  schlechte  Lage  des  Kindcs  = 1 : 6.}i;  aufserdem  wurde 
die  Zange  5 Mai  nach  dein  Todc  der  Mutter,  2 Mai  bei  Yorfall 
der  Scheidc,  1 Mai  nach  gemachter  Perforation  angewendet. 

12.  Die  Wendung  auf  die  Fufse  (einige  Male  auf  den  Kopf) 
wurde  4026  Mai  gcmacht  — : 1 : 83?;  das  Yerhaltnifs  zu  den 
kiinstlich  beendeten  Geburten  iiberbaupt  ist  = 1 : 2J$;  6 Mai 
folgte  ihr  die  Ausziehung  der  Frucbt.  — Unter  den  3851  Wen- 
dungsfallen,  wo  der  Erfolg  angegeben  ist,  star  ben  305  Mutter  = 
1 : 12.V,  und  1752  Kinder  = 1 : 2r3747*.  — Indicaiionen:  80 
Mai  wegen  tnechanischen  Hindcrnisses  = 1 : 48^;  3044  Mai 
wegen  fehlcrbafter  Lage  des  Kindes  (Qucrlage,  Sebieflage,  Ohr- 
lage,  Yorfall  von  Extremitaten)  = 1 : 1 * ; 605  Mai  wegen  Yor- 
fall tier  Nabelscbnur,  oft  mit  den  beiden  bereits  genannten  Indi- 
cationen  verbunden  = 1 : 6^;  290  Mai  wegen  Blutllufs  (283 
Mai  bei  Placenta  praevia)  = 1 : 13./^;  sodann  ,war  die  Wen- 
dung  nocb  angezeigt:  ungefabr  131  Mai  durch  Krankheiten  der 
Miittcr,  wclche  nicht  naher  angegeben  sind;  20  Mai  durch  rcgel- 
widrige  Wehen  = 1 : 192.}i;  14  Mai  bei  Zwillingsgeburten;  end- 
lich  wurde  sie  gemacht  in  eincm  Fade,  wo  das  Kind  nach  Zer- 
reifsung  des  Uterus  in  die  Untcrleibsbdhlc  getreten  war,  1 Mai 
wegen  schwachen  Pulsirens  der  Nabelscbnur  und  9 Mai  nach 
plotzlichcm  Todc  der  Mutter. 

13.  Exlraclionen  entweder  am  Stcifsc  oder  an  don  Fiifscn 
und  einige  Male  am  Kopfe  wurden  590  gemacht  = 1 : 567-J-|, 
llieils  wegen  mechatiischer  Hindernisse,  thcils  wegen  regelwidriger 
Wehen;  h'aufig  mufste  das  zweite  Zwillingskind  extrahirt  werden. 
Wie  vieleMiitter  gestorben  sind,  ist  nicht  genau  angegeben,  Kin- 
der starben  218  = 1 : 2^. 

14.  Placenlaropdtationen  wurden  1774  gemacht;  das  Ycr- 
haltnifs  zu  den  Geburten  iiberbaupt  ist  1 : 188 — Mutter  star- 
ben  146  = 1 : 12}.  — Die  Placenta  wurde  entfornt:  110  Mai 
wegen  Blutllufs  allein  ~ 1 : I67ff,  84  Mai  wegen  Blutflufs  und 
zu  fester  Vcrbindung  = l : 21^,  36  Mai  wegen  Wehenschwiiche 
— 1 : 49  ^ ; aufserdem  mufste  die  Placenta  mchrmals  entfornt 
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werden  wcgen  krampfhafter  Zuriickbaltung  und  zu  bedputender 
Grdfse  dcrsclbcn. 

15.  Die  seltencr  vorkommendcn  Opcratipnen  betreffend,  so 
wurdc:  a)  der  Schamfugenschnitt  3 Mai  wegcn  Bcckencngc  ge- 
macht  = 1 : 1116371,  alle  Kinder  waren  todt,  eine  Mutter 
wurdc  crhalten  = 1 : 3;  b)  der  Hebei  ofters  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  entwedcr  um  bci  Gesichtslagcn  odor  Sckiefstand  des 
Kopfes  dieGeburt  zu  erleichtern,  odor  mn  die  Wehen  anzuregen, 
oder  abcr  um  bei  Yorfall  der  Scheide  die  nothige  Hiilfe  zu 
leistcn;  c)  4 Mai  mufstcn  bei  Gebarendcn  Ycrwachsungen  der 
Scheide  (1  unvollkommene)  durcli  das  Messer  besoitigt  werden, 
wovon  zwci  Mutter  starben;  d)  2 Mai  wurde  die  Wendung  (lurch 
aufsere  Handgriffe  bei  querlicgendem  Kinde  mit  gutem  Erfolge 
verrichtet;  e)  1 Mai  wurde  der  Muttcrmund  auf  blutigcm  Wege 
erweitert. 

16.  Die  Dauer  der  Geburten  betreffend,  so  waren  die  am 
schnellstcn  verlaufenden  in  eincr  halben  bis  1 Stunde  beendet, 
wahrend  die  liinger  dauernden  bis  zu  113  Stunden  zu  ihrer  Yoll- 
cndung  gcbrauchten;  die  meisten  hielten  die  Mitte  zwiscben  6 
und  12  Stunden.  — Die  schnell  verlaufenden  Geburten  kamcn 
baufiger  vor  als  die  lange  dauernden. 

17.  Als  sogen.  Mifsgeburten  werden  folgende  crwiihnt: 
a)  viele  Kinder  mit  iiberzahligen  Fingern  oder  Zehen,  1 mit  zwei 
Kopfcn;  b)  mchrere  Kinder  mit  halbem  Kopfe  (darunter  1 leben- 
des)  und  ohno  Kopf,  und  zwar  wurden  dicse  Mifsbildungen 
meistens  bei  Zwillingen  beobacktet;  1 Kind  mit  einem  Auge  in 
der  Stirn;  viele  Kinder,  denen  cin  Arm,  cin  Fufs,  eine  Hand, 
einer  oder  mehrere  Finger  fehlten;  c)  viele  Kinder  mit  Wolfs- 
rachen,  Hasenscharte;  einige  mit  gespaltenem  Hiickgrate;  1 Kind 
mit  gespaltenem  Mittelfufs  und  gespaltcncr  Mittelhand  an  beiden 
Seiten;  1 Kind,  dessen  Harnrohre  sich  unter  der  Eicbel  offnete; 
l Kind  mit  angeborener  Mastdarm-Scheidenfistel;  d)  1 Kind  mit 
verschlosscnem  After,  mehrere  Kinder  mit  Yerwachsungen  der 
Finger  oder  Zehen,  einige  mit  Yerwachsung  der  Augcnlidcr;  e) 
zwci  zusammengewachsene  Madclicn  wurden  todt  geboren;  f)  ein 
lebender  Knabc  mit  nacli  riickwarts  gewandtem  Gesiclite,  ein 
Kind,  dessen  Kniegelenke  sich  nach  yorwarts  bogen. 

18.  Die  bedeutenderen  KrankheUcn  der  Wochncrinncn  sind, 
ihrer  Frequenz  nach  geordnet,  folgende:  Kindbettlieber,  Scharlach- 
liebcr,  Dammrifs,  Blutflufs,  Eclampsie,  Bauchfcllentziindung,  Gc- 
barmutterentziindung,  Fricselficber,  Syphilis,  Wahnsinn,  Brustdrii- 
senentziindung,  odematose  Anschwellungen,  Blutadergeschwiilste 
und  Brand  der  Schamlippcn,  Blattern,  wcifsc  Schcnkelgcschwulst, 
Gebarmuttervorfall,  Milchvcrsetzungen,  Blasenentziindung,  Kha- 
diitis,  Bose,  (iholera,  rheumatisohes  Fieber,  Lungencntziindung 
und  andcre  von  der  Geburt  weniger  abhangende  Krankheiten. 
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19.  Die  bedeutenderen  Krankheiten  der  Neugeborcnen  sind, 
ihrer  Frequenz  nach  geordnet,  folgende:  Augenentziindung,  Gelb- 
sucht,  Convulsionen,  Schwammchen,  Gehirnwassersucht,  Zellge- 
webeverlnirtung,  Blausucht,  Darrsucht,  Schlagllufs,  Schiilblasen 
(Pemphygus),  Asthma  thymicum,  Eclampsie. 

20.  Die  Krankheiten  betreffend,  welchc  den  Tod  der  Kin- 
der einige  Zeit  nach  der  Geburt  herbeifiihrten,  so  ist  zwar  die 
Zahl  in  den  Schriften  nicht  angegeben,  doch  mochten  sie,  ihrer 
Frequenz  nach  geordnet,  etwa  in  folgender  Reihe  auf  einander 
folgen:  Convulsionen  bedingt  durch  Krankheiten  des  Gehirnes  und 
Riickenmarkes;  Darrsucht;  Schwiiche  insbesondere  bei  Zwillingen 
und  zu  friih  geborenen  Kindern  beobachtet;  hitzige  Gehirnhohlen- 
wassersucht;  Schlagllufs;  Zellgewcbeverhartung;  Schiilblasen  (Pem- 
phygus); Rose;  Syphilis;  Gehirndruck;  Briiche;  Schwammchen; 
Rlausucht;  Gchirnentziindung;  Lungenentziindung;  Darmcntziin- 
dung;  Magenerweichung;  Schwindsucht;  Gclbsucht. 

21.  Den  Umstand  endlich  anlangcnd,  wie  hiiufig  in  den 
einzelnen  in  der  Ucbersicht  enthaltenen  Llindern  operirt  wurde, 
so  stellen  sich  folgende  Yerhiiltnisse  heraus:  in  England1)  = 1 ; 
27T7^;  in  Frankrcich2)  — 1 ; I82.^f;  in  Italien3)  = 1 : 33  f;  in 
Deutschland  = 1 : 17|. 


')  Dublin  1828  = 1 : 22,L;  1829  = 1 : 17jrH;  1832  = 1 : 53f;  Lon- 
don — 1 : 16T4r. 

2)  Paris  1797—  1806  = 1 : 71T4T2-;  1803  — 181  1 = 1 : 58f'2;  1828  = 

1 : 120;  1829  = 1 : 93J-;  1830  — 36=  1 : 235  r3-;  Strafsburg  1824  — 27 

= 1 : 18$;  Troyes  1815  — 28  = 1 : 681. 

3)  Mailand  1810  = 1 : 69§;  Pavia  1830  — 31  = 1 : 7r2s;  1831  — 32 

= 1 : 14f. 
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II. 

Von  dcr  nach  tlem  Todc  dcr  Mutter  von 
sclhst  erfolgenden  Geburt"). 

Nach : Carolus  Gustavus  Maizier.  De  partu  post  inati  is  mortem  spon- 
taneo.  Diss.  inaug.  Uerolini  1834.  8. 


Einlei  tun  g. 

Wtwei  Beispiele  cincr  nach  dcm  Tode  dcr  Mutter  crfolgten  Geburt, 
wclche  mein  Yater  in  seiner  gerichtsarztlichen  Praxis  beobachtet 
und  anfser  andcrem  bieriiber  Gesammelten  mir  mitgetheilt  bat, 
bewogen  micli,  dicscn  Gegenstand  zur  Inaugural- Abbandlung  zu 
wahlen.  Uebrigens  balte  icb  es  fiir  cine  verdienstliebe  Arbeit, 
zur  Erkliirung  cines  so  bewunderungswiirdigen  Phanomens,  wie 
der  nacb  dcm  Tode  dcr  Mutter  erfolgenden  Geburt,  welchem  bis 
jetzt  die  Aerztc  nicht  die  verdiente  Aufinerksamkeit  ziiwendeten, 
etwas  beizutragen.  Alles,  was  bisber  fiber  jenc  Erscbcinung  bc- 
kannt  geworden  ist,  bestcht  beinabe  nur  in  einzelnen,  bier  und 
da  zerstreuten  und  nocb  dazu  kurz  und  oberflacklich  vorgetrage- 
nen  Beobacbtungen.  Ilin  und  xviedcr  sind  zwar  solcbe  Beobach- 
lungen  gesammelt  und  verdffentlicbt  worden,  aber  cine  Yollstan- 
dige  Aufziihlung  und  Beurtbcilung  aller  bis  auf  die  jetzige  Zeit 
beobaebteten  Fiillc,  so  wie  cine  wisscnschaftlicbe  Beurtbcilung  der 
versebiedenen  Erkliirungswciscn  werden  bis  jetzt  nocb  vcrmifst. 
In  ncucrer  Zeit  sind  zwar  folgcndc  drei  dicscn  Gegenstand  weit- 
laufiger  untcrsuchcndcn  Abbandlungen  ersebienen: 


a)  Das  ubcrraschcnde  Phannmcn  cincr  Geburt  nncli  crfolgteui  Tode 
dcr  Mutter  Ii.it  wolil  iiiimer  das  Intercs.se  eioes  jeden  Gcbiirtshel Tors  in 
liohein  Grade  in  Ansprucli  gonotnmeo.  Dcssenungeaebtet  besitzen  wir 
(Inriiber  nur  wenige  nusfiihrlielierc  Arbcitcn,  und  outer  diesen  iiiiniut 
die  vorliegendo  als  cine  gnnz  vorziiglieh  ausfiilirlirhe  und  in  den  ein- 
zelnen Fallen  genaue,  wohl  unstreitig  den  ersten  Platz  ein,  wefsbalb 
wir  ancli  kein  Bedcukcn  tragen,  die  Aurmerksauikcil  dcr  Fuchgcnosscn 
auf  sie  zu  lenken. 


t on  der  nach  dem  Todc  dcr  Muller  von  sclbsl  erfolgcndcn  Gcburt.  43 

a)  Merkwiirtliger  Fall  der  Gcburt  eines  reifen  lodten  Knabcn 
von  einer  lodten  Mutter  mit  hinzugCftigten  Bcmcrkungen 
von  Dr.  L.  Mende x), 

b)  Uebcr  die  Gcburt  nach  dem  Todc,  deren  Ursache  und  Bc- 
deutung  von  Dr.  Klaatsch <1), 

c)  Niethe,  Diss.  inaug.  de  partu  post  mortem.  Berolini  1827.  8., 
doth  leisten  sie  den  oben  erwahnten  Anfordcrungen  eben  so 
wenig  Geniige,  als  die  friiheren  diesen  Gegenstand  behandclnden 
Schriften 3). 

Der  altestc4)  Fall  von  einer  nach  dem  Todc  der  Mutter  er- 
folgten  Geburt  findet  sich  bei  Valerius  Maximus5):  „Auch  des 
tapferen  Gorgias  von  Epirus  Geburt  war  beriihmt;  er  entwand 
sich  namlich  bei  dem  Lcichenbcgangnisse  seiner  Mutter  dem  Mut- 
terleibe,  nothigte  durch  sein  unvermuthetes  Schreicn  die  Bahren- 
triiger  zum  Stillstehen,  und  gewiilirte  seiner  Yaterstadt  das  ungc- 
wohnliche  Schauspiel,  von  dem  Scheiterhaufen  der  Mutter  aus  ans 
Lcbcns-Licht  und  in  die  Wiegc  zu  treten:  und  so  gebiirt  in  dem- 
selhen  Zeitpunkte  die  eine,  bereits  dem  Todc  geweihet,  wahrend 
der  anderc  zum  Begrabnisse  hinausgetragen  wirtl,  noch  ehc  er 
geboren  war.“ 

Seit  diesem  nur  kurz  erzahlten  Falle,  von  dem  wir  cs  iibri- 
gens  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  er  wahr  ist  odcr  nicht,  finden 
wir  bis  zur  Mitte  des  sechzehnten  Jahrhunderts  kein  weitercs  Bci- 
spiel  erw'ahnt.  Yon  da  an  aber  bis  gegen  das  Ende  ties  sieben- 
zchntcn  Jahrhunderts  sind  vicle  Falle  der  Art  von  Acrzten  be- 
kannt  gemacht  worden;  hierauf  folgte  merkwiirdigerweise  cin 
Zwischenraum  von  fiinfzig  Jahren  und  dariiber,  innerhalb  dessen 


’)  In  dessen  Benliachtungcn  und  nemoiLun^cn  ans  der Gcliurtsliiilfc 
und  gerichtUehcn  Medicin.  Bd.  I.  S.  1C)5.  1824. 

2)  In  Henke's  Zeitschrift  fiir  Stantsarzneilomde.  1 820.  3.  Viertcl- 

jahrlicft.  S.  23. 

3)  Hier  hatten  amdi  die  ansfuhrliclicien  Arliciten  von  /i.  Tor  ally * **)) 

und  Meli ")  nngcrtiilirt  zu  werden  verdient.  A.  d.  II. 

Kauai  crwalinenswertli  sc.lieint  inir  .jene  iMythe,  v’clclic  Gudov. 
Caelius  Uodignus  CLeelinntim  autiquorum  Libri  XXX.  Basil.  MI)L.  Fol. 
lilt.  20.  rap.  25.  p.  787)  erzuhlt:  ,,lm  Te.gnise.lien  Geliiete  ist  ein  Berg 
mit  Niiincn  ('resins,  an f welehem  eine  Kapelle  des  Aphnius  stand.  I)a- 
sellist  hatte  ’'lars  mit  der  Aeropc  der  I.ielic  gepllcgt,  worans  Aphnius 
entstand,  welelier,  mit  dem  multerl ielien  Kiirper  nueli  verlmnden,  durch 
die  Maelit  seines  gdtl’liehen  V liters  aus  den  Briistrn  seiner  lMutter  vide 
und  reielilielie  Alileli  sog,  uligleie.li  seine  Mutter  unter  der  Grliurt  go- 
storlien  war.  Aus  dieser  Ursache  unter  die  Cotter  verset/.t,  soil  er 
Aphnios,  d.  i.  der  Kcie.lie,  genannt  werden. 

5)  Dictorum  faetoruinquc  memorahilium  Lil>.  I.  Cap.  X III.  No.  5. 

•)  Dessen  Dissert,  sur  I'Accouclieincnt  apres  la  mort.  Paris  1804.  4. 

**)  Della  propriela  vilale  dell*  utero  gravida  e de’  parti  die  avengonu 
dopo  la  morte  della  prpgnante.  Mil.  1821.  4. 
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kcin  Arzt,  so  viel  mir  wenigstens  bekannt  ist,  einen  diesen  Ge- 
genstand  betreffenden  Fall  veroffentlicht  hat  Erst  mit  dcm  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  wurde  wieder  cin  Beispiel  dicser 
Art  bekannt,  welchem  sich  mehrere  theils  nur  oberdachlich  er- 
w'ahnte,  tbeils  nach  den  verschiedenen  Ansichten  der  Erzahler 
erlauterte  anreihten.  — Jener  lange  Zwischenrauin , wahrend  des- 
sen  iiber  diese  Angelegenheit  Stillschweigen  beobacbtct  wurde, 
mag  eine  nicht  unpassende  Grenze  zwischcn  den  alteren  und 
neueren  Bcobacbtungen  bilden. 

fi»)  Zuerst  werde  ich  daher  die  allcren,  bierauf  die  neueren  Bci- 
spiele  mit  moglichster  Gcnauigkeit  aufzahlcn  und  vergleicben; 
sodann  die  verschiedenen  Erkliirungsweisen  eincr  kritischen  Prii- 
fung  unterwerfen,  und  endlich  zu  beweisen  mich  bcmiihen,  dafs 
die  in  Rede  stehendc  Erschcinung  nur  auf  eine  einzige  und  zwar 
ganz  einfache  Art  erkliirt  werdcn  kann  und  dafs  dcrselben  immer 
die  namliche  Ursache  zu  Grunde  liegt. 


Aeltere  Ftille. 

I.  Die  iilteste  Beobacbtung  ist  im  Jalue  1567  bekannt  go- 
worden.  Eine  schwangere  Frau,  welchc  spanische  Soldaten  zu- 
gleich  mit  ihrem  Manne  aufgehiinget  batten,  hat  vicr  Stunden 
darauf  munterc  Zwillinge  geboren1). 

II.  Einen  almlichen  Fall  erziihlet  Salmuth 3):  „Un\vcit  Halle 
in  Sachsen  verlor  ein  zu  Pfcrde  reisender  Edelmann  seinen  Man- 
telsack.  Diesen  fand  eine  schwangere  Frau  und  zeigte  ihn  einem 
ihr  spatcr  begegnenden  Geistlichen,  angebend,  sie  babe  densclbcn 
gefunden.  Der  Geistlicbe  bcgleitetc  die  Frau  eine  kurze  Strecke, 
ermordete  sie  durcli  volliges  Abschneiden  des  Kopfes,  und  nahm 
den  Mantelsack  mit  sich.  Der  Edelmann,  zufallig  den  Yerlust 
seines  Mantclsackes  gewahrend,  kehrtc  auf  dem  niimlichcn  Wcge 
zuriick  und  fand  das  ermordete  Wcib,  zuglcich  aber  auch  Zwil- 
linge bei  ihr“. 

III.  In  demselbcn  Buche  wird  erziihlet,  „im  Jalirc  1609 
sci  cine  Frau  unter  dcr  Geburtsarbcit  ganz  sanft  verschieden. 
Drei  Tage  nach  ihrem  Tode  fand  man  ein  Kind,  und  zwar  ein 
todtes  Mudchen , an  ihrer  Brust  liegend,  welches  nachher,  um- 
fangen  von  den  Armen  dcr  Mutter,  zuglcich  mit  ihr  beerdigt 
wurde“3). 

IV.  Ferner  ist  daselbst  die  Rede  von  einer  Frau,  „die  in 
der  Geburtsarbcit  gestorben  war,  und  in  deren  Innerem  man 

Diomed.  Cornarii  histor.  ndmirnntl.  rar.  XIV.  p.  47. 

2)  Phil.  Snhnuth.  Obsorvat.  mcd.  Cent.  II.  Obscrvut.  1.  p.  00. 
a)  EbcMidascIbst.  Obscnat.  04.  p.  47. 
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bald  darauf  ein  starkes  Krachen  hbrte,  womit  zugleich  einc  todte 
Frucht  ausgestofscn  wurde“1). 

Y.  Ebendaselbst  wird  von  der  Gattin  des  Tobias  Rhochas 
bcrichtet,  „dafs  sie  in  der  zweiten  Stunde  der  Nacht  in  Geburts- 
wehen  gestorben  sei,  und  in  der  dritten  Nachmittagsstunde  ein 
Kind  zur  Welt  gebracht  habe“. 

YI.  Thomas  Bartholin 2)  berichtet  uns  zwei  Fiille:  „Die 
schwangere  Gattin  des  Bierbrauers  Nicolaus  starb  im  October 
1653  sechs  Woc-hen  vor  dem  gesetzlichen  Ende  ibrer  Schwan- 
gerschaft;  ihre  Leibesfrucht  hielt  man  fiir  todt.  Es  wurde  daher 
Alles  zur  Beerdigung  angeordnet;  derLeichnam  wurde  gewaschcn, 
die  erstarrte  Leiche  mit  dem  Leichengewande  bekleidet  und  dieses, 
nach  der  bestehenden  Sitte,  eng  an  den  Leichnam  angeniihet. 
So  erwartete  man  den  zur  Beerdigung  bestimmten  Tag.  Acht- 
undvierzig  Stunden  nach  dem  Tode  schwollen  Unterleib  und  Brust 
an,  die  an  den  Leichnam  geniihten  Leichengewander  zerrissen, 
und  die  Lochien  erschienen  reichlicher  als  gewohnlich.  Die  um- 
stehenden  Frauen  laufen  erschreckt  hinzu,  ziehen  die  Schenkel  der 
Leiche  aus  cinander  und  sehen  ein  schones  und  gut  gebildetes, 
aber  todtes  Kn'abchen  dem  miitterlichen  Schoofse  sich  entwinden.“ 

YII.  Derselbe  erziihlet  weiter,  dafs  wiihrend  seines  Aufent- 
haltes  in  Leyden  im  Jahre  1628  eine  Schwangere,  welche  sich 
selbst  hatte  ersticken  wollen,  wiihrend  des  Todeskampfes  ein  Kind 
geboren  habe. 

VIII.  Derselbe3)  erziihlte  in  den  Koppenhagener  Verhand- 
lungen  die  Geschichte  von  einer  Bauersfrau  aus  dem  Flecken 
Tronningen,  welche  auf  eine  jammervolle  Weise  starb,  weil  sie, 
trotz  des  Beistandes  von  drei  Hebammen,  ihr  Kind  nicht  gebiiren 
konnte.  Nach  Yerlauf  von  fast  zwei  Tagen  erfolgte  gegen  alles 
Erwarten  die  Geburt  eines  todten  Kindes  von  selbst  und  Uufserst 
schnell. 

IX.  Christoph  Roseler 4)  erziihlt  folgenden  Fall:  „Frau  von 
Anneberg  war  schwanger;  mit  dem  Herannahen  des  letzten  Mo- 
nates  fing  sie  an  sich  libel  zu  befmden  und  starb  nach  kaum  einer 
halben  Stunde.  An  dem  oberen  Theile  des  Leibes  zcigtcn  sich 
nach  dem  Tode  schwarze  Streifen;  am  dritten  Tagc  ging  eine 
todte  Frucht  von  ihr  ab“. 

X.  Roseler 5)  bestiitigct  dicsc  Beobachtung  durch  einen  an- 
deren  Fall,  wclcher  sich  im  Jahre  1665  zu  Olau  zutrug.  „Einc 
Frau  starb  beim  Beginn  der  Geburtswehcn  an  Epilepsie;  als  man 

0 Phil.  Sulmuth.  Obscrvat.  mod.  Cent.  II.  Obscrvat.  36.  p.  75. 

2)  Histnr.  anatom.  Cent.  IVr.  Iiistor.  99.  p.  304. 

3)  Act.  Hafn.  Vol.  II.  Observat.  35.  p.  92. 

4)  Epliemcr.  nat.  curios.  Dec.  I.  Ann.  3.  Obscrvat.  318.  p,  461. 

) De  generat.  animal,  de  part.  p.  517. 


40 


f'on  dcr  nach  dcm  Todc  da  Mutter 


dam  it  bcsch'aftigt  war,  ihren  Korpcr  zu  waschcn,  ging  ganz  un- 
versehens  ein  Kind  von  ihr  ab,  das  man  sclion  zcit  zwci  Tagcn 
fur  todt  gehalten  hattc“. 

XI.  Wilhelm  Harvey 1 ) crwahnt  folgenden  Fall:  „cine  bci 
uns  am  Abend  verstorbene  Frau  wurde  im  Zimmer  allcin  zuriick- 
gclassen ; am  folgenden  Morgen  fand  man  zwischen  ihren  Schen- 
keln  ein  Kind“. 

XII.  Johann  Hcidfcld*  2)  erzahlt  folgenden  Fall:  „\Vahrend 
Jemand  die  Begrabnifsanstaltcn  fur  seine  verstorbene  Frau  be- 
sorgte,  drang  unter  lautem  Scbreien  (vagitus)  ein  munteres  und 
unversehrtes  Knabchen  aus  dem  Leibe  der  todten  Mutter  bervor, 
das  cber  begraben  werden  sollte,  als  cs  geboren  war,  dcm  das 
Grab  die  Wiege,  der  Tod  das  Lcbcn  gab“. 

XIII.  Bci  Philipp  Jlochstetter 3)  lesen  wir  Folgendcs:  „Eines 
Baders  Frau  starb  in  den  Geburtsweben  und  in  der  siebenund- 
zwanzigsten  Stunde  nach  ibrem  Tode  erfolgte  die  Gcburt  eincs 
todten  Ivindes.  Dies  geschah  am  30.  August  1615“. 

XIY.  Johann  Malthdi 4)  beschrieb  folgenden  Fall,  der  sicb 
zu  Weifsenburg  zugetragen  hatte:  „Die  Frau  des  Simon  Kreuler, 
im  neunten  Monate  sebwanger,  versebied  als  die  Geburtsweben 
sie  iiberkamen.  Da  die  Anwesendcn  aucb  die  Leibesfrucbt  fur 
todt  bielten,  so  legten  sie  die,  nach  ibrem  Urtheile  wenigstens, 
todte  Mutter  nach  berkommlicber  Sitte  in  Leinentiicher  gebullt 
auf  die  Erde.  Nach  einigen  Stunden  aber  horten  sic  ein  Gescbrei 
(vagitus),  eilten  binzu,  und  fanden  die  Mutter  zwar  todt,  aber 
zwischen  ihren  Fiifsen  ein  vollkommen  gesundes  und  lebendes 
Madchen“.  — Dies  sebeint  dersclbc  Fall  zu  sein,  dossen  Riolan 5) 
mit  folgenden  Worten  Erwabnung  getban  bat;  „das  laut  gewor- 
dene  Geschrei  eines  zu  Weifsenburg  geborenen  Madcbens  war  die 
Ursache  seines  Lebens  und  seines  Wohlseins,  deren  cs  sicb  noch 
bis  auf  diesen  Augenblick  erfreut,  indem  es  zu  Wessingen  in  der 
Markgrafscbaft  Baden  lebt“. 

XV.  Aufserdem  erzahlt  Malthai6)  noch  folgendes  Beispiel: 
„Zu  Madrid  wurde  eine  vornebme  Dame  aus  der  Familie  Don 
Franzisco  Lasso,  naebdem  sie  dr.ei  Tage  lang  im  Todeskampfe 
gelegcn  batte,  von  ihren  Angehorigcn,  die  sie  fiir  todt  bielten,  in 
der  Gruft  beigesetzt.  Als  nach  einigen  Monaten  die  Gruft  wie- 
der  geotfnet  wurde,  fand  man  die  Leicbe  noch  an  demselben 
Platzc  licgen,  im  rechtcn  Anne  ein  todtes  Kind  haltcnd.  Daraus 


De  generat.  animal,  do  part.  )).  517. 

2)  Sphinx  Tlieol.  pliilos.  Cap.  X'  II.  p.  247. 

3)  Obsorvat.  nied.  Dor.  VI.  Cus.  3.  p.  G8C. 

4)  Qnacst.  mod.  IV'.  p.  21. 

5)  Antbropogr.  Lib.  VI.  in  praefat.  Fol.  3G3. 

°)  A.  a.  0.  p.  21. 
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ergiebt  sich,  setzt  Malthai  hinzu,  dafs  die  genannte  Dame  nicht 
wirklich  todt  war,  als  man  sic  begraben  hatte,  sondern  dafs  sic 
noch  cin  ungliicklicbes  Kind  geboren  hat“. — Dieselbe  Gcschichte 
linden  wir  bci  Cornarius  (A.  a.  O.),  aus  welcbem  sie  spatcr  Reies 
entnommen  und  in  „campo  elys.  juc.  Quaest.“  erzahlt  hat. 

XYI.  Johann  Vesting1 2)  erzahlet  folgenden  Fall:  „am  seebs- 
ten  Januar  dcs  Jabres  1633  wurde  cine  adelige,  im  siebenten 
Monate  schwangere  Dame,  naebdem  sie  in  den  Morgenstundcn 
' sehr  starke  Kindesbewegungen  gefiihlt  hatte,  gegen  die  neunte 
Abendstunde  von  Epilepsie  befallen  und  starb.  lbre  Leielie  wurde 
mit  Decken  bedeckt  im  Bette  gelassen,  weil  sie  gemalt  werden 
sollte.  Wiilirend  dies  Tags  darauf  gcschieht,  fand  man  den  Un- 
terleib,  die  Nieren-  und  lliickengegend,  so  wie  auch  das  Bette 
noch  warm;  aus  dem  Munde  quoll  eine  schleimige  Flussigkeit  in 
geringer  Menge  hervor.  In  der  folgenden  Nacht  bemerkten  die 
bei  der  Leiche  wachenden  Frauen  und  Priester  ein  Knarren  und 
Gurren  im  Leibe  der  Yerstorbenen,  bierauf  ein  Aufwarts-Erhe- 
ben  und  bald  darauf  wieder  ein  Niedersinken  des  Leibes,  zugleich 
aber  auch  ein  leises  YYimmern,  wagten  aber  nicht,  den  Leichnam 
aufzudecken;  mit  dem  anbrechenden  Tage  wurde  das  Gewimmer 
noch  eine  Zeit  lang  gehort,  und  dies  war  ana  achten  Januar.  Als 
man  zwischen  dcr  zehnten  und  elften  Stunde  den  Leichnam  auf- 
deckte,  fand  man  zwischen  den  Schenkeln  der  Yerstorbenen  ein, 
Kind  mannlichen  Geschlechtes , welches  noch  warm  war,  rothe 
Lippen  hatte,  nicht  den  geringsten  widrigen  Geruch  verbreitete, 
und  erst  nach  einiger  Zeit  starr  und  kalt  wurde“.  - — Dieser  Fall 
gab  zu  vielen  Streitigkeiten  Yeranlassung,  und  wurde  defshalb 
den  Pariser  Aerzten  zum  Gutachten  vorgelegt. 

XVU.  Fabricius  Hildanus-)  erwahnt  nach  einer  Erzahlung 
des  Heinrich  Stapedius  folgenden  Fall,  der  sich  zu  Coin  zugetra- 
gen  hat:  „eine  schwangere,  an  einer  hitzigen  Krankheit  verstor- 
bene  Frau  hatte  man  in  den  Sarg  gelegt,  weil  sie  am  folgenden 
Tage  beerdigt  werden  sollte.  Die  Hebamme,  damit  beschaftigt, 
den  Sarg  von  etwaigen  Verunrcinigungen  mit  Blut  zu  reinigen, 
fand  zwischen  den  Schenkeln  dqr  Yerstorbenen  und  ganz  aufser- 
halb  der  Gcschlcchtstheile  eine  todte  Frucht“. 

XVIII.  „Im  Jabrc  1653  wurde  im  Krankenbiiusc  zu  Kopen- 
hagen  achtundvierzig  Stundcn  nach  dem  Tode  der  Mutter  ein 
Knabc  gel)orcn,  wie  uns  Chr.  Frid.  Garmann 3)  nach  Heinrich 
Watson  bcrichtct“. 

XIX.  „Einc  in  schwerer  Gcburlsarbeit  liegende  Frau  gab, 
untcr  dem  Dahinschwinden  aller  Kriifte  und  von  den  Schmcrzcn 


')  Oliscrvut.  anat.  VII.  p.  48. 

2)  Uildani  opera,  fol.  906. 

‘)  He  mirac.  mortuor.  Lib.  I.  Tit.  9.  §.  5.  p.  262. 
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liber wiilti get  zugleich  mit  dem  Kinde  gegen  die  funfte  Abcnd- 
stunde  ihren  Geist  auf.  Sie  wurde  daher  aus  ihrem  Bette  ent- 
fernt,  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht  und  ihr  einige  Wachter 
beigegeben.  Gegen  die  dritte  Morgenstunde  trat  unter  deutlich 
horbarem  Ger'auschc  die  Geburt  eines  todten  Kindes  einl)“. 

XX.  Joh.  Christ.  Menzel 2)  berichtet  uns  nach  eincr  Mitthei- 
lung  des  Phil.  Jacob  Hartmann  cine  Beobachtung  iiber  Zwillinge, 
„von  welchen  der  eine  den  Muttcrmund  versperrte,  dor  anderc 
aber  sich  nach  dem  Tode  der  Mutter  einen  Ausweg  dureh  deren 
linke  Seite  bahnte,  und  zwar  geschah  dies  achtundvierzig  Stun- 
den  nach  dem  Tode  der  Mutter“. 

XXI.  Derselbe  Yerfasser  erwiihnt  a.  a.  0.  einen  anderen 
diesem  sehr  iihnlichen  Fall,  welchen  Gosky  dem  AlbinUs  Bernar- 
dus  mitgetheilt  hat:  „eine  vornehme  Dame  liefs,  als  sich  die 
ersten  Geburtswehen  einstellten,  die  Hebammo  und  den  Arzt 
rufen;  die  Geburt  verzogerte  sich  indessen  sehr,  wefshalb  der 
Arzt  starkere  wehentreibende  Mittol  verordnete.  Hierauf  eintre- 
tende  und  in  kurzen  Zwischenraumen  wiederkehrende  Ohnmach- 
ten  machten  jedoch  dem  Leben  der  Dame,  noch  ehe  sie  geboren 
hatte,  ein  Ende.  — Die  Leiche  wurde  auf  Stroh  gelegt;  als  man 
am  anderen  Morgen  in  das  Zimmer  kam,  wo  die  Leiche  lag, 
fand  man  ein  Kind  noch  im  Uterus  > wahrend  ein  zweites  dureh 
eine  in  der  linken  Seite  befindliche,  ungefahr  handgrofse  und  noch 
offenstehende  Oeffnung  herausgetreten  war's 

XXII.  Sehr  weitliiufig  erziildet  Ido  Wolff2)  folgenden  Fall: 
„im  Juli  des  Jahres  1667  ward  die  zwanzigjahrige , starke  Frau 
des  Nath.  Voigt  des  jiingeren,  des  Sohnes  eines  Arztes,  nachdcm 
sie  drei  Jahrc  in  einer  kinderlosen  Ehe  gelebt  hatte,  schwanger. 
Wegen  der  entsetzlichen  Beleibtheit  (Yastitas)  ihres  Korpers  so  wie 
aus  anderen  Ursachen  zweifelten  jedoch  Alle,  selbst  die  Mutter 
der  Frau,  an  der  Schwangerschaft,  nur  der  Mann  hegte  einige 
Hoffnung.  — Eines  Tagcs  stellten  sich  die  gewohnlichen  Geburts- 
wehen, zugleich  aber  auch  ein  heftiger  Blutdufs,  Ohnmachten 
und  Beiingstigungen  ein,  so  dafs  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgte. 
Der  bald  nach  dem  Tode  seiner  Frau  von  einer  Reise  zuriiekge- 
kehrte  Mann  wurde  dureh  diesen  plotzlichen  Todesfall  aufs  tiefste 
erschuttert,  und  stand  bekiimmert  an  dem  Todesbctte  seiner  Frau. 
Wahrend  er  sechs  Stunden  nach  dem  Eintritte  des  Todes  die 
Arerstorbcne  aufmerksam  betrachtet,  bemerkt  er  einige  Bcwegung 
an  deren  Leibe,  ruft  seinen  Schwiegervatcr  herbei  und  theilt  ihm 
die  gemachte  Entdeckung  mit,  versichernd,  das  Kind  sei  noch 
am  Leben,  und  wiinschend,  ich  mochte  gerufen  werden,  um  dureh 


')  Schenk.  Observat.  met).  Lib.  IV.  fol.  590. 

2)  Ephom.  nnt.  curios.  l)cc.  III.  nun.  4.  Observat.  121.  p.  251: 
9)  Observat.  cliirurg.  itied»  Lib*  I.  Observat.  41.  [>  131. 
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den  Kaiserschnitt  des  Kindes  Leben  zu  retten.  Der  Schwieger- 
rater  verweigertc  aber  auf  das  bestimmteste  die  Ausfiihrung  jener 
Operation.  — Als  zwolf  Stunden  nacb  der  bemerkten  Bewegung 
im  Leibe  der  Verstorbenen , also  achtzehn  Stunden  nacb  ihrem 
Tode,  die  Leiche  in  den  Sarg  gelegt  und  dieser  gescblossen  wor- 
den  war,  bemerkt  der  traurig  dabei  stehende  Mann  eine  starke 
Bewegung  im  Innern  des  Sarges,  ruft  sogleich  die  gegenwartigen 
Frauen  zusannnen,  lafst  den  Sarg  offnen,  und  siebe  da,  es  wil’d 
ein  todtes,  aber  vollkommen  ausgebildetes  Kind  zwiscben  den 
Scbenkeln  der  Mutter  liegend  gefunden.  Die  Scbenkel  der  Mut- 
ter erscbienen  gekrummt  und  gegen  den  Leib  angezogen,  und 
liefsen  sicb  nicbt  wieder  ausstrecken;  aucb  schien  der  Korper 
sicb  ein  wenig  nacb  der  Seite  bin  gewendet  zu  baben“. 

XXIII.  Gottfr.  Samuel  Polisius1 2)  erzablt  Folgendes:  „eine 
Bauersfrau,  welche  sicb  im  vorletzten  Monate  ihrer  Schwanger- 
scbaft  bei  hauslichen  Bescbaftigungen  zu  sebr  angestrengt  batte, 
wurde  ron  einem  bitzigen  Fieber  befallen  und  starb  nacb  wenigen 
Tagen.  Nach  berkommlicher  Sitte  wurde  sie  auf  eine  Todten- 
babre  gelegt;  nacb  zwei  Tagen  fand  man  ein  todtes  Kind  bis  zu 
den  Fdfsen  der  Yerstorbenen  herabgerollt“. 

XXIV.  Christoph  Schrodter-)  erzablt  folgenden  Fall:  „im 
Jabre  1680  yerlangte  eine  vornebme  Dame  ron  ungefiibr  dreifsig 
Jabren,  eine  Erstgebarende,  nachdem  sie  neun  Tage  und  Niicbte 
hindurcb  die  beftigsten  Geburtsscbmerzen  ausgebalten  batte,  und 
das  Kind  bereits  faul  war,  wie  aus  dem  beftigsten  Gestank  unbe- 
zweifelt  bervorging,  am  neunten  Tage  meineHulfe;-  es  war  jedocb 
Alles  vergeblicb,  selbst  der  Ilaken  konnte  der  ganzlicb  erscbopften 
Krafte  wegen  nicbt  angewendet  werden,  und  die  Kreifsende  ver- 
schied  nocb  am  Abend  desselben  Tages.  Nachdem  die  Leicbe 
sorgfaltig  gewascben  und  alles  iilrrige  besorgt  war,  bemerkte  man 
die  faule  Frucbt  zwischen  den  Scbenkeln  der  Yerstorbenen.  So 
war  der  letzten  Anstrengung  der  vorsehenden  Natur  gelungen, 
was  keinc  Kunst  und  keine  Gescbicklicbkeit  rollbringen  konnte“. 

XXV.  Bei  Joh.  Georg  Royer 3)  finden  wir  folgenden  Fall: 
„einc  vierzigjahrige  Frau,  die  acht  Mai  glucklicb  geboren  batte, 
wurde  am  Endc  ihrer  neunten  Schwangerschaft  von  einem  drei- 
tagigen  Fieber  ergrilfen,  und  starb,  durcb  die  Fieberanfalle  sebr 
geschwacht,  in  den  heftigsten  Geburtsscbmerzen,  ohne  jedocb  ge- 
boren zu  baben.  Als  sie  drei  Tage  nachhcr  begraben  werden 
sollte,  ging  unter  slarkem  Gerausche  die  Frucbt  und  zugleich  mit 
dieser  eine  bedeutende  Menge  Fliissigkeit  ab,  wobei  sicb  der 


’ j Lphem.  nat.  curios.  Dec.  II.  aim.  4.  Observat.  42.  ji.  102. 

2)  Daselbst.  Dec.  II.  ann.  4.  Observat.  206. 

3)  Daselbst.  Dec.  III.  ann.  3.  Observat.  44.  p.  50. 
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Mund  der  Pod  ten  offnete  und  die  Zunge  aus  demselben  hervor- 
eetricben  wurde“. 

XX\I.  Nach  dem  Zeugnisse  von  Ehrenfr.  Hagendorn 1) 
„starb  die  Frau  eines  Taglohncrs  in  Gdrlitz  zum  Theil  durch  die 
schwere  Geburtsarbcit,  zum  Theil  durch  eine  gefiihrliche  Krank- 
heit.  Wenigc  Stunden  nach  dem  Todc  wurde  ein  noch  lebcndes 
Kind  geboren  und  durch  die  hciligeTaufe  zum  Christen  gewcihet. 
Dies  geschah  am  zwolften  Januar  1683“. 

XXVII.  Georg  Detharding 2)  crzahlet  die  Geschichte  „einer 
Ivantorsfrau,  welche  den  Geburtsschmerzen  unterlegen  war  und 
eine  halbe  Stunde  nach  ihrcm  Tode  ein  gesundes  und  gut  gestal- 
tetes  Miidchen  geboren  hatte“. 

XXVIII.  Phil.  Jacob  Hartmann  3)  berichtet  von  einer  Geburt, 
welche  sich  zu  Gerdauen  im  Jahre  1693  zwei  Tage  nach  dem 
Tode  der  Mutter  ereignete,  und  fiigt,  um  seiner  Erziihlung  Glau- 
ben  zu  verschafTcn,  von  dem  Magistrate  jener  Stadt  ein  Zeugnifs 
folgenden  Inhaltes  bei: 

„Wir  Biirgermeister  und  Rath  der  im  Herzogthume  Preufscn 
,,gelegenen  Stadt  Gerdauen  zeugen  Kraft  dieses  mit  Grunde  der 
„Wahrheit  ein,  dafs  Michel  Schejflers , eines  hiesigen  Burgers  und 
„Topfers  Ehegattinn,  Namens  Anna,  ihres  Alters  24  Jalir,  nach- 
„dem  sie  hochschwanger  und  ihrer  Gcburtsstunde  in  wenig  Tagen 
„gewiirtig  gewesen,  im  verflossenen  I693sten  Jahre,  den  30. 
„Julii  als  Donnerstags  in  der  Nacht,  da  ihr  Ehemann  verreiset 
„war,  und  nur  ein  Miidchen  bei  ihr  gelassen,  indem  derselben 
„vermuthlich  eine  Ohnmacht  zugestofsen,  mit  dem  Haupte  aus 
„dem  Bette  zwischen  einen  nahe  am  Bette  stehenden  Kasten  ge- 
„stiirtzet,  des  Freitags,  als  31.  Julii,  des  Morgens  gegen  3 Uhr 
„von  denen  Nachbarn  mit  dem  Kopfe  auf  der  Erde  stehend,  und 
„mit  denen  Schenkeln  annoch  im  Bette  liegend,  ganz  erstickt 
„funden  worden;  weil  nun  die  Anwesenden  die  Leiche  sofort  auf 
„eine  Tafel  geleget  und  besichtiget,  so  haben  sie  befunden,  dafs 
„die  Frucht  annoch  am  Leben,  und  merklich  frisch  gewesen: 
„habcn  dahero  in  ihrer  Einfalt  gleich  mit  warmcn  Scheiben  die 
„Leiche  an  der  rechten  Seite,  woselbst  die  Frucht  gelegen,  er- 
„wiirmet,  und  bis  den  folgenden  Sonnabend,  als  1.  Augusti,  damit 
„continuiret,  auch  gewahr  geworden,  dafs  die  Frucht  nach  der 
„Warme  immer  starker  sich  beweget.  In  solchcm  Zustande  ist 
„die  Leiche  den  1.  Augusti  Abends  in  den  Sarg  geleget  und 
„offen  gehalten  worden;  des  Sonntags  Morgen  aber  gegen  3 Uhr 
„hat  die  Leiche  das  Kind  allercrst  von  sich  gelassen.  Sobald  nun 
„die  Anwesenden  dieses  vermerkct,  haben  sie  das  Kind,  so  eine 


>)  Hist.  med.  jihye.  Cent.  III.  hist.  13.  p.  297. 

Eplieni.  niit.  curios.  l)cc.  III.  non.  7 ct  8.  Append,  p.  97. 

3)  Epliem.  nat.  curios.  Dec.  III.  ann.  4.  Observat.  83.  p.  178. 
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„junge  Tochter  gewesen,  gleich  aufgenommen  und  cigcntlich  ge- 
„sehen>  dafs  cs  noeh  zweimal  init  dcm  Miindchen  geschnappet  und 
„alsobald  verschieden;  worauf  denn  die  Mutter  nebst  dem  Kinde 
„annoch  denselben  Tag  cbristlich  beerdigt  worden.  1st  also  ge- 
„wifs,  dafs  das  Kind  bei  der  Leiche  von  3 Uhr  des  Freitags,  als 
„den  31.  Julii,  bis  an  3 Uhr  des  Sonntags,  als  den  2.  Augustii, 
„zusammen  48  Stunden  gelebct.  Welches  zu  mehrer  Beglaubi- 
„gung  unterschrieben  und  besiegelt“. 

„Gerdauen  den  3.  Julii  Anno  1694. 

Biirgermeister  und  Rath“. 

Aufser  diesen  28  Beispielen  ist  mir  keins  von  einem  alteren 
Scbriftsteller  erziibltes  bekannt.  Gesammelt  baben  dieselben: 

Christ.  Voter.  Diss.  de  partu  hominis  post  mortem.  Yitemb. 
1714. 

Nymman.  De  vita  foetus  in  utero.  Yitemb.  1727. 

Martin  Schurig.  Embryologia.  Dresd.  et  Lips.  1732.  p.  124 
und  p.  574  u.  ff. 

Kulmus.  De  infantis  partu  post  matris  obitum.  Gedani  1742. 

Ferner  sind  nach  Haller1)  noch  folgende  Schriften  iiber  die- 
sen Gegenstand  zu  vcrgleichcn: 

Horst.  Ilistor.  med.  p.  715. 

La  Motte.  Observat.  p.  352. 

Geuns.  De  eo,  quod  vitam  constituit  in  corpore  animato. 
Amsterd.  1758. 

Albinus.  Part,  difficilis.  Nr.  3. 

Hannover sche  Seltenheiten.  I.  S.  131. 

Storch.  Weiberkrankheiten.  T.  Y.  S.  270. 

Hreslauer  Samml.  1718.  S.  1192  — 1722.  T.  I.  S.  302. 

Einige  Stellen  in  den  Schriften  von  Rolfink,  Bruhier  und 
Levret. 

Da  mir  niclit  alle  diese  Schriften  zur  Hand  waren,  so  ist  es 
leicht  moglich,  dafs  ich  die  cine  oder  andere  Bcobachtung  iiber- 
gangen  habe.  Ob  abcr  in  alien  eben  erzahlten  Beispielen  die 
Geburt  wirklich  nach  dem  Tode  der  Mutter  crfolgte,  werde  ich 
weitcr  unten  zum  Gcgenstande  ineiner  Untersuchung  machen. 


Ncuere  Fiille . 

1.  Mursinna-)  wurde  zu  eincr  Gebarenden  gerufen,  bei  der 
man  sich  bercits  sechsunddreifsig  Stunden  bemuhet  hatte,  die  Ge- 
burt zu  Endc  zu  bringen.  Es  war  dies  die  zwolfte  Niederkunft, 


1 


2 

1782. 


1 Element,  phys.  Tom.  VIII.  Pars  1.  p.  4‘20. 

) Mcdiciniscli - chirurguclie  Buobaclitungcn. 

S.  162. 


1. 


Suminlg. 
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die  elf  vorausgegangenen  waren  sammtlich  unregel  miifsig,  und  die 
meisten  Kinder  waren  todt  geboren  worden.  Der  rechte  Arm 
des  Kindes  war  vorgefallcn  und  bereits  stark  angeschwollen;  die 
Geschlechtstheile  waren  durch  wicderholte  Wendungsversuche  stark 
geschwollen  und  entziindet.  Sowold  diese  Umstande,  als  auch 
die  W idersetzlichkcit  der  Gebarenden  binderten  das  Zuriickbringen 
des  Armes.  Acbt  Stunden  darauf  starb  die  Frau,  und  obgleich 
der  Tod  der  Frucht  wold  nicht  mebr  zweifelhaft  war,  so  wollte 
docli  Mursinna  zur  Belehrung  seiner  Schuler  den  Schamfugen- 
schnitt  und  den  Kaiserscbnitt  unternehmen,  was  ihm  aber  nicht 
gestattet  wurde.  Spiiter  crfulir  er,  dafs  am  folgendcn  Tage  Zwil- 
linge  von  selbst  geboren  worden  seien. 

2.  Eine  Frau  war  unter  der  Geburtsarbeit  ansebeinend  ge- 
storben  und  daher  bei  Seite  gebracht  worden.  Als  man  sie  in 
den  Sarg  legen  wollte,  erblickte  man  ein  unterdessen  von  ihr  ab- 
gegangenes  todtes  Kind.  — Dieser  nur  oberllachlich  erzahlte  Fall 
ist  aus  einer  zu  Stockholm  erschienenen  mediciniscben  Schrift  ge- 
nommen1). 

3.  Im  Jahre  1793  wurde  Dr.  Sachtleben  zu  einer  einige 
dreifsig  Jahre  alten,  iibrigens  gesunden  und  kraftigen  Gebarenden, 
die  schon  vier  Mai  gliicklich  und  leiebt  geboren  hatte,  gerufen. 
Der  Mann  erzahlte  ihm,  seine  Frau  babe  schon  seit  zwei  Tagen 
in  den  heftigsten  Geburtswehen  gelegen,  als  endlich  die  Hebamme 
gefunden  habe,  dafs  das  Kind  quer  und  mit  dem  linken  Armc 
voran  liege.  Ein  hinzugerufener  Geburtshelfer  babe  den  Arm  so- 
gleich  abgelost  und  sicb  hierauf  vergebens  bemiihet,  das  Kind  mit 
den  Ilanden  und  mit  Werkzeugen  zu  Tage  zu  fordern.  Die  Frau 
war  zehn  Stunden  vor  der  Ankunft  des  Dr.  Sachtleben  gestorben. 
Dieser  fand  bei  Besichtigung  des  Leichnams  den  Unterleib  und 
die  Geburtstheile  stark  angeschwollen  und  zwischen  den  Schenkeln 
der  Yerstorbcnen  ein  verstiimmeltes  und  todtes  Kind2). 

4.  In  demselben  Jahre  wurde  Dr.  Bonier  zu  einer  schwach- 
lichen,  sehr  reizbaren  und  neun  Monate  schwangercn  Frau  ge- 
rufen, welche,  nach  vorausgegangenem  Schrecken  und  Kurnmer, 
schon  einige  Zeit  iiber  heftige  Leibscbmerzen  und  Erbrechen 
klagte.  Durch  eine  zweekmafsige  Bebandlung  wurden  diese 
Symptome  Anfangs  beschwichtigt,  traten  aber  darauf  so  heftig 
wieder  auf,  dafs  Dr.  Borner  die  Kranke,  ungefiihr  eine  Yiertel- 
stunde  vor  ihrem  Tode,  bleich,  die  Extremitaten  kalt,  den  Puls 
klein  und  immer  schwachcr  werdend,  die  Respiration  leicht  und 
schnell,  die  Schmerzen  goring,  die  Augen  verdunkelt,  die  Stimme 
aber  hell  und  klar,  wie  sie  gewohnlich  war,  antraf.  Wenige 


1)  Stark' s Archiv  fiir  die  Gebnrtshiilfe  u.  s.  w.  Jena  1787.  Bd.  I. 
St.  2.  S.  162. 

2)  Dasselbe.  Bd.  VI.  St.  4.  S.  561. 
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Augenblicke  vor  ihrem  Tode  klagte  sie  mit  lauter  Stimme  iiber 
zunehmende  Yerdunkelung  der  Augen  und  beugte  den  Kopf 
stark  nack  riickwiirts,  welche  Lage  derselbe  auch  nach  dem 
Tode,  bei  vollkommen  erstarrtem  Nackcn,  aber  unversehrter  Bieg- 
samkeit  der  iibrigen  Glieder,  beibehielt.  Als  Dr.  Borner  vier- 
zelin  Slunden  spater  die  Leiche  wieder  sab,  fand  er  nake  bei 
der  Mutter  in  dem  sehr  iibelriechenden  Fruchtwasser  ein  yor 
zwei  Stunden,  also  zwcilf  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter 
geborenes,  vollkommen  ausgebildetes , aber  scklaffes  und  welkes 
Kind.  Das  Mittelfleisck  war  ganz  zerrissen,  und  dieser  Raum  so 
wie  der  Sckambogen  von  dem  Halse  des  vorgefallenen,  aufserst 
barten  und  vollkommen  umgestiilpten  Uterus,  dessen  Reposition 
nickt  moglich  war,  ausgefullt.  Der  schon  vor  dem  Tode  sehr 
aufgetriebene  Leib  war  jetzt  wold  nock  einmal  so  stark  ange- 
schwollen  als  in  der  Schwangerschaft,  und  drohte  jeden  Augen- 
blick  zu  bersten1). 

5.  Die  funfzehnjahrige  Frau  eines  Wildhiiters  in  England 
wurde,  ihrer  Entbindung  ganz  nahe,  an  einem  Sonntage  von 
Convulsionen  befallen,  an  welchen  sie  Tags  darauf  starb.  Am 
vierten  Tage  nach  ihrem  Tode  ging  ein  reifes,  aber  todtes  Kind 
von  ihr  ab  2). 

6.  Im  Sommer  des  Jahres  1802  starb  zu  Meifsen  eine  mit 
einem  verunstaltcten  Beckcn  behaftete  Frau,  nachdem  sie  langc 
Zeit  vorkcr  gekrankelt  hatte,  unter  der  Geburlsarbeit.  Der  hin- 
zugerafene  Geburtshelfer  hielt  den  Kaiserschnitt  nicht  fiir  nothig, 
wcil  sichere  Zeichen  den  bereits  vor  dem  Tode  der  Mutter  er- 
folgtcn  Tod  dcr  Frucht  beurkundeten.  Die  nach  herkommlicher 
Weise  auf  Bretter  gelegte  Leiche  zeigte  bald  Spuren  dcr  Faulnifs. 
Am  Abende  des  zweiten  Tages  nach  dem  Tode  der  Mutter  fand 
man  zwischcn  deren  Schcnkeln  ein  todtes  Kind,  die  Nachgcburt, 
so  wie  etwas  ahgegangencs-  Blut.  Diesen  Fall  hat  Neumann 3) 
zwar  nicht  selbst  beobachtet,  aber  veroffentlicht. 

7.  Klose 4)  erzahlt  folgendcn  Fall:  die  Frau  eines  Landmannes 
starb,  ihrer  Niederkunft  schon  nahe,  an  einer  fieberhaften  Krank- 
heit.  Als  man  am  dritten  Tage  die  Bccrdigung  vornehmcn  wolltc, 
fand  man  zwischcn  den  Schcnkeln  dcr  Mutter  ein  todtes  Kind. 

8.  Im  Herbste  des  Jahres  1 8 1 3 wurde  die  3 1 jlihrige  Frau 
eines  Kaufmanncs,  schon  mchrcre  Monatc  an  Luftrohrenschwind- 
sucht  leidend , zum  sechsten  Male  schwanger.  Obgleich  Dr. 
Schenk  Allcs  anfbot,  so  machte  doch  die  Krankheit  so  rasclie 


Lodcr'n  Journal  fiir  Cliirurgic,  Geburtsluilfo  und  goricli tli«'lic 
Arznoikunde.  Bd.  I.  St.  3.  S.  519. 

2)  Boll  weekly  Messenger.  Lend.  1802.  27.  Septbr.  N.  337. 

3)  Hufdand'a  Journal.  Bd.  XXIII.  St.  3.  S.  166.  Anmcrk. 

Klose.  System  der  geriehtl.  I’bysik.  Breslau  1814.  S.  398. 
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Fortschritte,  dais  die  Frau  vor  dem  gesetzlichen  Ende  Hirer 
Schwangerschaft  starb,  Bei  der  am  folgenden  Tagc  vorgenom- 
menen  Auskleidung  dor  Ycrstorbenen  fiel  nichts  Ungewohnliches 
auf,  am  dritten  Tage  aber,  also  achtundvierzig  Stunden  nach  dem 
Tode,  zeigte  sicli  zwischen  den  Schenkeln  der  Todten  cine  sclion 
ziemlich  faulo  Frucht,  wahrend  die  Naehgeburt  noch  in  der 
Schcide  zurdckgeblieben  war1 2), 

9.  Am  11.  April  dcs  Jahres  1814  wurdc  Dr.  Muhrbeck  zu 
einer  einige  dreifsig  Jabre  alten,  iibrigens  gesunden  und  kniftigen 
Gebarenden  gerufen.  Sic  hatte  bereits  zwei  Mai  voll  ausgetra- 
gene,  aber  todte  Kinder  unter  Convulsionen  geboren;  sic  war 
besonders  zu  klonischcn  Kriimpfen  geneigt,  und  diese  Neigung 
wahrend  der  letzten  Schwangerschaft  noch  vcrmchrt  worden. 
Dr.  Muhrbeck  traf  die  Kreifsende,  bei  welcher  sich  bereits  gegen 
Mittag  dcs  vorhergegangenen  Tages  die  ersten  Geburtswchcn  unter 
klonischcn  und  tonischen  Krampfen  cingestcllt  hatten,  fast  im 
Todeskampfe  liegend  an.  Die  Wcndung  des  schlccht  gclagerten 
Kindes  wurdc  vcrsucht,  mifslang  aber  wegen  der  iiufserst  heftigen 
Zusammenzichungen  der  Gebarmutter,  und  die  Kreifsende  ver- 
scliied  gegen  Mittag,  olme  geboren  zu  haben.  Am  anderen  Tage 
fand  man  das  todte  Kind  zwischen  den  Schenkeln  dcr  Mutter3). 

10.  Henke 3)  erwahnt  eines  ihm  vom  Prosector  Herrmann 4) 
zu  Bern  erziihlten  Falles,  wo  Zwillinge  in  den  unverletzten  Ei- 
h'tiutcn  drei  Tage  nach  dem  Tode  der  im  siebenten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  an  einem  langwierigen  Nervenfiebcr  verstorbenen 
Mutter  von  selbst  ausgestofsen  wurden. 

11.  Der  Gerichtsarzt  Dr.  Ebel  war  zur  Besichtigung  der 
Leiche  einer  etwa  dreifsig  Jahre  alten  Frau,  die  angeblieh  an 
langere  Zoit  vorher  crlittenen  Mifshandlungen  gestorben  war,  ein- 
geladcn  worden.  Die  Frau  hatte  sclion  friiher  cin  Mai  leicht  und 
glucklich  geboren  und  war,  als  sie  starb,  noch  etwa  zwei  oder 
drei  Wochen  von  dem  Ende  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  ent- 
fernt.  In  dieser  war  sie  vollkommen  gesund,  und  hatte  auch 
friiher  nie  liber  Unwoldscin  gcklagt.  Ueber  die  Natur  der  letzten 
Krankheit,  so  wie  liber  die  cingolcitcte  Bchandlungsweisc  war 
nichts  Bestimmtes  hekannt  geworden.  Nach  ihrem  Tode  blieb 
sic  drei  Tage  liegen  und  wurdc  dann  beerdiget,  ohne  dafs  etwas 
Aufscrgcwiilinliclies  vorgefallen  wiire,  Nach  der  Ausgrahung  und 
Erdffnung  des  Sargcs  fand  man  zwischen  den  Schenkeln  der  sclion 


’)  IJuf eland's  Journal,  Bit.  1 1 T.  St.  4.  S,  9T. 

2)  Mcndo  Bcolmchtun£on  und  Bcmcrkungen  aus  <!.  Gcliurtsli.  und 
gericlitl.  Med i cin.  Bd.  I.  S.  105. 

3)  Zcitschrift  fur  dio  Staatsar/.neikiindc.  11.  Ergiiiir.iingslieft.  S. 

282. 

■’)  Tin  2.  Bd.  der  medic,  chirurgischcn  Zeitung  von  1824. 
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bedeulend  in  Fiiulnifs  iibcrgcgangcnen  Mutter  eine  ebcnfalls  stark 
faule  Frucht;  der  Mutterkuchcn  lag  nalie  an  der  Scham  und  nur 
ein  kleiner  Thcil  desselbcn  nebst  den  daran  hangenden  Eihauten 
war  nocli  in  derScheide  und  zwisclien  den  Schamlippen  zuriick1). 

12.  Dr.  Rudolph  sab  in  eincm  Flecken  nalie  bei  Artcra  eine 
junge  Frau,  welche  gegen  das  Ende  ihrer  Sckwangerschaft  an 
einein  Wechselfieber  gestorben  war.  Seclis  Stunden  nach  deni 
Tode  liorte  man  in  der  auf  Stroll  liegenden  Leiche  ein  Gctose, 
und  fand  zwisclien  den  Sclicnkeln  der  Mutter  eine  reife,  aber 
todte  Frucht2). 

13.  Dr.  Klaatsch  erzahlt  folgenden  Fall,  welcher,  wenn 
gleich  es  niclit  bestimnit  gesagt  ist,  ob  cr  von  ihm,  oder  von 
einem  Andercn  bcobaclitet  worden  ist,  dock  gewifs  den  neucren 
beigezahlt  werden  mufs.  Eine  scclisupdzwanzig  Jahrc  alte  Frau 
inufste  mehrere  Monate  mit  Belladonna  bekandclt  werden.  Sic 
wurde  dabei  schwangcr;  heftige  Kopfsclimerzcn  und  Erbrechen 
fanden  sick  ein,  welches  letztere  alien  Mitteln  hartnackig  wider- 
stand.  In  den  letzten  drei  Wochen  vor  ihrem  Tode  klagtc  sic 
iiber  geschwachtes  Sekvermogen,  das  Erhrechen  liorte  pldtzlich 
auf,  und  sic  afs  mit  grofsem  Appetite.  Allein  dabei  wurde  dcr 
Kopfschmerz  unertriiglich , cs  trat  volligc  Blindheit  ein.  Das  Lei- 
den nahm  cinen  typhosen  Charakter  an  und  die  Kranke  starb. 
Bei  der  Section  fand  man  keine  Ausschwitzungen  im  Gehirne,  die 
man  zu  vermuthen  Ursache  hatte;  das  Ilerz  war  welk , dcr  Ivbr- 
per  blutleer  und  die  Neigung  zur  Aufldsung  sehr  grofs.  In  der 
zweiten  Nacht  nach  dem  Tode  fand  man  cine  ganz  faule  viermo- 
natliche  Frucht  mit  der  Nachgeburt  zwisclien  den  Schenkeln  der 
Mutter,  die  vollkommen  umgckehrte  Gebarmuttcr  zwisclien  den 
Schamlippen  hervorgedrangt 3). 

Dieses  sind  die  dreizehn  neucren  Fiille,  welche  ich  babe  auf- 
finden  kbnncn;  cs  iibrigt  mir  nun  noch  diejenigen  anzufuhren, 
welche  mir  mein  Yater  mitgetheilt  hat. 

14.  Der  Bauer  Rheinsdorff  aus  Waltcrnicnburg  beabsichtigtc 
seine  Frau,  welche  ihm  schon  zwei  Kinder  geboren  hatte,  wie- 
dcrum  im  sicbentcn  Monate  schwanger  und  mit  Ausnahme  einer 
odematosen  Anschwellung  dcr  Fiifsc  vollkommen  gesund  war,  zu 
vergiften.  Zwei  Mai  hatte  cr  ihr  vcrgiftetc  Mauscpillen  in  der 
Suppc  gegeben,  was  indessen  keinen  andercn  Erfolg  hatte,  als 
dafs  die  Frau  Erbrechen  bekam.  Am  scchslen  Juli,  vier  Wochen 


')  IlufelamV s Journal.  Bd.  LIV.  St  o.  S.  72 

2)  Aiiszug  aus  ci  cm  IVIcdic.innlbcricIitc  cl  es  Kiinigl.  PrcuTs. 
nalkollrg.  der  PrOvinz  Sadism.  1832.  S,  55.  — VVieder  aligcdruekt  in 
der  Med.  Zeitung  vom  Fcreine  fur  Ileilktinde  in  Preufscn.  1833.  No.  16. 

. , 3 ) Henke ’s  Zeitsdirift  fur  die  Stnatsarzncikundc.  1826.  3.  Vierlel- 
jalirlift.  S.  45. 
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nach  dem  erstcn,  und  vierzehn  Tage  nach  dem  zweiten  Yergif- 
tungsversuchc,  fiihrte  er  endlich  scinen  schcufslichen  Plan  aus. 
Er  trug  seiner  Frau  mimlich  auf,  ihm  das  Essen  friih  Morgens 
auf  das  Feld  zu  bringen;  sie  weigerte  sicli  und  stellte  vor,  dafs 
die  Anschwellung  der  Fiifsc  das  Gehcn  ihr  sehr  beschwerlich 
macbe.  Auf  sein  wiederholtes  Andringen  indcssen  trug  sie  friih 
urn  fiinf  Uhr  ihrcin  Manne  das  Morgenessen  hinaus.  Wiihrend 
er  mit  dem  Essen  beschaftigt  ist,  heifst  er  seine  Frau  sich  ctwas 
zu  entfernen,  wirft  unterdessen  so  viele  Arsenikpillen,  dafs  sie 
ungefahr  vierzehn  Gran  weifsen  Arsenik  enthalten  mochten,  in 
den  tibriggelassenen  Rest  der  Suppe , und  reicht  diesen  seiner 
Frau  zum  Essen  dar.  Diese  ifst  die  Suppe  und  cs  stellen  sich 
bald  darauf  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ein;  sie  erbricht  sich  beim 
Zuhausegehen  fast  das  ganze  Dorf  entlang  und  klagt  Liber  die 
heftigsten  Leibschmerzen.  Die  mit  in  ihrem  Hause  wohnende 
Mutter  vermuthet  eine  zu  friiho  Niederkunft,  die  Hebamme  erklart 
jedoch,  dafs  dies  nicht  der  Fall  und  diese  Schmerzen  keine  We- 
hen  seien.  Erbrechen  und  Leibschmerzen  steigern  sich  mehr  und 
mehr,  gegen  Abend  fangen  Hiinde  und  Fiifse  an,  kalt  zu  werden, 
und  urn  acht  Uhr  Abends  giebt  die  Frau  ihren  Geist  auf.  Nach 
vierundzwanzig,  noch  mehr  aber  nach  achtundvierzig  Stunden 
war  die  Leiche  ganz  schwarz  und  aufgetrieben;  da  Niemand  zur 
Zeit  ein  veriibtes  Yerbrechcn  argwohnte,  so  wurde  am  neunten 
Juli  die  Beerdigung  vorgenonunen.  Weder  als  man  die  Leiche 
in  den  Sarg  legte,  noch  vorlier  liatte  man  etwas  von  einem  aus- 
gestofsenen  Kinde  beobachtet.  Erst  spiiter  verbreitete  sich  das 
Geriicht,  die  Frau  moge  wold  vergiftet  worden  sein,  worauf  die 
Obrigkeit  den  Mann  dcr  Yerstorbenen  zur  Untersuchung  zog,  vor 
Allem  aber  die  Leiche  ausgraben  und  besichtigen  liefs.  Meinem 
Yater  wurde  der  Auftrag,  die  legale  Obduction  vorzunehmen, 
und  dies  geschah,  unter  Beiziehung  eines  Gerichts-Wundarztes 
und  zweicr  Apotheker,  am  sicbenten  August,  also  neunundzwan- 
zig  Tage  nach  dem  Tode  der  Frau. 

Nach  Eroflnung  des  Sarges  zeigte  sich  die  Oberhaut  schwarz- 
lich,  an  mehreren  Stellen  des  Korpcrs  blasenformig  erhoben,  und 
sonderte  sich  bei  der  Beruhrung  ab;  vorziiglich  schwarz  waren 
Schenkel,  Arme  und  die  Gegcnd  des  Brustbeines.  Die  Glied- 
mafsen  waren  nicht  starr,  sondern  biegsam,  mit  Ausnahme  der 
Finger  dcr  rechtcn  Hand,  wclcho  krampfhaft  zusammcngezogcn 
waren.  Die  Augcn  standen  offen,  waren  eingesunken  und  er- 
loschen;  dcr  Unterlcib  war  weich,  nicht  iibermafsig  aufgetrieben 
und  zeigte  nirgends  eine  Spur  eincr  aufserlichen  Yerletzung. 
Zwischcn  den  Schenkeln  des  Lcichnams,  mit  dem  Kopfe  nach 
den  Knieen  zu  gewandt,  lag  ein  ctwa  siobenmonatlicher  Fdtus. 
Er  lag  auf  dem  Gesichte,  die  rcchto  Hand  war  nach  dem  Kopfe 
zu  gerichtet,  die  Nabelschnur  ein  Mai  urn  den  Hals  geschlungcn, 
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aber  (lurch  Faulnifs  aufgelost,  wie  denn  iiberhaupt  der  ganze 
Fotus,  besonders  der  Kopf  desselben,  in  bedeutende  Faulnifs 
iibergegangen  war.  Dio  Gebarmutter  bing  umgekehrt  aus  der 
Scheide  beraus,  war  in  Faulnifs  iibergegangen  und  am  Grunde 
zerrissen.  Nach  Eroffnung  der  Leiche  entdeckte  man  in  dem 
Magen  nocb  nicht  aufgelosten  Arsenik,  und  die  cbemische  Unter- 
suchung  setzte  aufser  alien  Zwcifel,  dafs  die  Frau  (lurch  Arsenik 
vergiftet  worden  war,  was  aucb  Rheinsclorff  sp'ater  yor  Gericht 
gestand 1 ). 

15.  Der  Fall,  welchen  ich  jetzt  erzahlen  will,  trug  sich 
ungefahr  fiinf  Yierteljahre  friiher  zu,  als  der  vorerwahnte  und 
wurde  von  einem  meinem  Yater  benachbarten  Gericbtsarzte  beob- 
achtet.  Die  gerichtliche  Section  hat  daber  aucb  mein  Yater  nicbt 
unternommen,  vielmehr  wurde  er  erst  sp'ater,  nachdem  ihm 
sammtliche  Actcn  mitgetheilt  worden,  um  sein  Gutachten  ge- 
beten.  — Die  Frau  des  Bottchers  W. ..  in  dem  Flecken  P..., 
einige  dreifsig  Jahre  alt  und  von  gesunder  Korperconstitution  be- 
fand  sich  in  ibrer  sechsten  Schwangerscbaft,  ftinf  Male  hatte  sie 
bereits  leicht  und  gliicklich  geboren , vollkommen  gesund,  als  sich 
gegen  das  Ende  der  Scbwangerschaft  plotzlicb  ein  Blutflufs  aus 
den  Gescblecbtstbeilen  einstellte.  Da  derselbe  weder  stark  war, 
noch  ihr  Schmerzen  verursachte,  so  achtete  sie  wenig  darauf  und 
gebrauchte  dagegen,  obne  arztliche  Hiilfe  nacbzusuchen,  nur  einige 
Hausmittel,  wie  z.  B.  Himbeersaft,  kalte  Ueberschlage  auf  den 
Leib.  So  blieb  es  bis  zum  neunten  April,  wo  sich  ein  sehr  hef- 
tiger  Blutsturz  und  mit  ihm  die  ersten  Geburtsweken  einstellten. 
Da  durch  den  anhaltenden  starken  Blutflufs  die  Kriifte  der  Krei- 
fsenden  immer  mebr  und  mehr  sanken,  die  Hebamme  aufserdem 
cine  unregelmiifsige  Lage  des  Kindes  vorfand , so  wurde  am  zelin- 
tcn  April  nacb  einem  Geburtshelfer  geschickt,  der  Morgens  um 
zehn  Uhr  ankam  und  sich,  wie  aus  den  Actcn  zu  ersehen  ist, 
folgendermafsen  iiber  den  Zustand  dcr  Frau  und  die  von  ihm  ein- 
gcschlagenc  Bebandlungsweise  aussprach:  die  Entkriiftung  batte 
den  bochsten  Grad  erreicht,  die  Extrcmitiiten  waren  kalt,  es 
traten  hiiulig  Obnmachtcn  ein,  der  Kcirper  war  mit  kaltem  klebri- 
gcm  Schweifse  bcdcckt,  dcr  Puls  kaum  zu  fiihlen  und  der  Blut- 
verlust  ungehcuer  grofs.  Bci  der  vorgenommcnen  geburtshulf- 
lichen  Untcrsuchung  wurde  die  Placenta  auf  dem  Muttermundc 
aufsitzend,  nach  binten  und  links  etwas  geliist,  das  klcine  Beckon 
fiber  leer  gefunden.  Die  beftigsten  Zusammcnzicbungen  des  Uterus 
liclsen  die  ganze  Hand  nicht  cinfuhrcn;  erst  nach  mehreren  Stun- 
den  gelang  es,  die  Placenta  zu  Ibsen,  worauf  die  Blutung  stand. 


Dieser  Full  ist  von  Klaatsch  in  Ilcnkc's  Zcitschrift  fiir  ilicSlnnts- 
Arzneikunde  (1826.  3.  Vierteljtilirhcft)  vcriiffontlidi t vvonlcn;  nucli 

lyietlic  hat  ilm  in  seiner  oben  erwiilinten  Dissertation  bcsclirieben. 
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Sowohl  vor  als  auch  wahrend  dieses  Verfalirens  wurden  krampf- 
stillende  und  starkende  Mittcl,  Einspritzungen  und  Einreibungen 
auf  den  Unterleib  angewendet.  Allein  die  krampfhaftc  Zusain- 
menziehung  des  Uterus  dauerte  nicht  nur  fort,  sondern  es  traten 
auch  bald  noch  allgemeineKrampfe  hinzu,  unter  welchcn  Umstan- 
den  an  ein  Sprengen  der  Eihiiute  nicht  zu  denken  war.  Erst 
gegen  sechs  l hr  Abends  liefs  der  Krampf  etwas  nach.  Als  man 
damit  besch'aftigt  war,  die  Frau  behufs  dcr  Wcndung  auf  ein 
Querbett  zu  bringen,  flossen  die  Wasser  ab,  und  nun  erkannte 
man,  dafs  das  Kind,  wie  man  vermuthet  hatte,  quer  lag  und  eine 
Hand  vorgefallcn  war.  Die  heftigsten  Zusammenziehungen  des 
Uterus  vereitelten  die  ofters  versuchte  Wcndung,  und  die  Convul- 
sionen  stclltcn  sich  mit  erneuerter  Heftigkeit  wiedcr  ein.  Gegen 
zebn  Uhr  Abends  schienen  die  Kriimpfe  wieder  nachzulassen,  es 
wurde  daher  die  Wcndung  nochmals  versucht,  wobei  die  Nabcl- 
schnur  vorficl,  und  die  wiederkehrenden  Convulsionen  von  jedem 
weiteren  Yersuche  abhielten.  Dasselbe  ercignete  sich,  als  die 
vorgefallene  Hand  zurtickgebracht  werden  sollte,  wefshalb  man 
bis  gegen  ncun  Uhr  des  anderen  Morgens  von  alien  Yersuchen 
abstand.  Obgleicb  es  bier  gelang,  die  vorgefallene  Hand  zuriick- 
zubringen,  so  binderte  doch  der  Yorfall  dcr  Nabelschnur  jedes 
weitere  Yorwartsschreitcn.  Das  Ablosen  dcr  Oberhaut  an  der 
vorgcfallcnen  Hand,  das  mit  dem  Fruchtwasser  abgegangene  Kin- 
despech,  die  schon  friiber  fehlenden  Kindcsbewegungen  so  wie 
die  theilweise  von  Faulnifs  ergriffene  Nabelschnur  liefsen  keinen 
Zwcifel  fiber  den  erfolgten  Tod  des  Kindes,  daher  wurde  die 
Nabelschnur  durchschnitten,  und,  da  kein  Blut  ausflofs  nicht 
unterbunden.  Alles  war  jedoch  vergebens,  die  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen dauerten  fort,  Ohnmachten,  Convulsionen,  Kiilte 
dcr  Glieder  kchrten  wiedcr,  die  Kriiftc  sanken  mebr  und  mehr, 
und  die  Frau  start)  gegen  1 1 Uhr  Morgens  (am  elften  April), 
ohne  das  Kind  geboren  zu  haben.  Ein  andcrer  hinzugerufencr 
Geburtsbelfer  traf  sie  bcrcits  todt  an.  Uebrigens  war  nach  cr- 
folgter  Uosung  der  Placenta  der  Blutllufs  mafsig. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden  wurde  die  Lciche  auf  Stroh 
gclegt  und  mit  einem  Lcinentuche  bedcckt.  In  demselben  Zim- 
mer schliefen  des  beschriinkten  Platzes  wegen  dcr  Mann  und  die 
Mutter  der  Yerstorbenen.  Gegen  ein  Uhr  Nachts  horen  Bcide 
ein  Geriiusch  in  dcm  Zimmer,  dessen  Ursachc  sic  mit  Tagesan- 
bruch  cinsahen,  denn  sie  fanden  zwischen  den  Schenkeln  der 
Yerstorbenen  das  Kind  nebst  dcr  Nachgcburt.  — Noch  die  dieses 
Alles  bekannt  geworden  war,  wurde  der  Geburtsbelfer  N,  N.,  dcr 
Nachl'assigkcit  bei  dcr  Bchandlung  dcr  Yerstorbenen  beschuldigt, 
zur  Vcrantwortung  gezogen,  und  bierauf  die  gerichtliehe  Obduc- 
tion  der  Lciche  angeordnet.  — Die  am  14.  April  von  dem  Gc- 
richtsarztc  und  Gcrichtswundarztc  vorgenonunene  Obduction  ergab 
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Folgendes:  die  Faulnifs  der  schon  im  Sarge  liegendcn  Leiche 
hatte  bereits  begonnen,  wic  sicli  sowohl  aus  der  Anscbwcllung 
des  Korpers,  besonders  des  Gesichtes,  als  aucli  aus  den  scliwar- 
zen  und  blauen  Flecken  um  die  selir  angeschwollencn  Scham- 
theile  ergab;  der  Untcrleib  war  stark  aufgetrieben  und  zwischcn 
den  aufscren  Geschlechtstheilen  ragte  einc  schwarze  und  grofsc, 
blasenartige  Geschwulst  hervor,  welche  man  bei  naherer  Unter- 
suehung  fiir  den  umgekebrten  Uterus  erkannte.  Zwischcn  den 
Schenkeln  der  Leiche  lag  die  Leiche  eines  reifen,  stark  ^in  Faul- 
nifs iibergegangenen  Kindes.  Um  dcssen  linke  Hand  bcmerkte 
man  cincn  aus  mehrercn  Fiiden  gewundenen  Strang,  wclchcr  die 
wcichen  Theile  eingeschnitten  hatte.  Die  Oberhaut  war  von  der 
ganzen  linken  Korperscitc  abgestreift;  in  dcr  linken  Acbselgrube, 
so  wie  auch  an  dem  oberen  Theile  des  Halses  waren  Fingcrein- 
driicke  sichtbar;  die  Scbeitclbcine  waren  iiber  einander  geschoben 
und  die  Nabelschnur  nicht  unterbunden.  Die  Section  des  Kindes 
wurde  nicbt  far  noting  erachtet.  Nach  der  Eroffnung  der  miit- 
terlichen  Leiche  fand  man  die  Gebarmutter  vollkommen  umge- 
kehrt,  und  an  dcr  ganzen  inncren  Obcrflaehc,  insbesondere  aber 
in  dcr  rechten  Scite  und  um  den  Muttermund  hcrum,  von 
scbwarzen  brandigcn  Flecken  besctzt,  so  dafs  fast  drei  Yiertheile 
des  Uterus  brandig,  das  Uebrige  entziindet  war.  In  der  Gcgend 
des  Muttcrmundes  zeigte  sich  cine  rauhe,  flockigc  Stellc,  welche 
auf  den  hier  stattgehabten  Sitz  der  Nachgeburt  schlicfscn  lies. 
Im  Zwolffingerdarm  fand  man  cine  leicht  cntziindete  Stelle;  dcr 
Magen  war  mit  Ausnahme  von  weniger  ergossener  Galle  leer; 
die  iibrigen  Untcrleibseingcweide  waren  blutleer,  im  ubrigen  gc- 
sund.  In  der  Brust-  und  Kopfhohlc  fand  man  nicbts  Regclwidri- 
ges;  die  Blutgcfiifse  des  Gebirnes  aber  waren  strotzcnd  von  Blut. 

Das  gerichtsarztliche  Gutacbtcn  war  folgendes:  die  nachste 
Ursache  des  Todcs  sei  in  dcr  Entziindung  und  dem  Brandc  des 
Uterus,  keinenfalls  aber  in  dem  Blutvcrlustc  zu  suchen;  das  Kind 
sei  wcnigstens  vierundzwanzig  Stunden  vor  bcginnendcr  Geburt 
abgestorbcn  gewescn,  und  der  Fundbcricbt  des  bcbandclndcn 
Arztes  sei  so  bcschaffcn,  dafs  fiber  die  Zweckmafsigkcit  odcr  Un- 
zweckmafsigkeit  der  Behandlung  der  Frau  wahrend  der  Geburt 
nicbts  Bcstimmtes  ausgesagt  werdcn  konne.  Uebcr  den  nach 
dem  Tode  der  Mutter  erfolgton  Abgang  der  Frucht  wurde  kein 
Bcricht  erstatlct. 


B eurtheilung  und  Vergleichung  der  angefiilirten  Folic. 

Fine  Vergleichung  der  crziihltcn  Fiille  untcreinandcr  zeigt 
pns,  dafs  die  altorcn  Bcobachlungen  mit  den  neucren  besonders 
in  cincm  Punkte  nicht  iibcrcinstimmon,  darin  namlich , dafs  nach 
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jenen  die  Kinder  nach  dem  Tode  der  Mutter  zuweilen  lebend 
geboren  worden  sein  solien,  wahrend  diese  auch  nicht  einen 
Fall  dieser  Art  erzahlen;  vielmehr  kamen  alle  Kinder  todt  zur 
Welt.  Schon  dieser  Umstand  verd'achtigt  die  Angaben  der  alte- 
ren  Aerzte,  und  giebt  der  Yermuthung  Raum,  es  moge  die  Mut- 
ter in  jenen  Fallen  nicht  wirklich  todt,  sondern  nur  scheintodt 
gewesen  sein,  welche  beiden  Zustande  die  iilteren  Aerzte  nicht 
geborig  von  einander  zu  unterscbeiden  vermochten.  Mancbe  Aerzte 
jencr  Zeit  sprachen  zwar  dieselbe  Yermuthung  aus,  und  wenn- 
gleich  sie  die  irrige  Ansicht  liatten,  die  Geburt  werde  haupt- 
sacblich  durcli  die  Kraft  ties  lebenden  Kindes  bewirkt , und  somit 
dem  Leben  des  Kindes  das  meiste  Gewicht  beilegten,  so  bielten 
sie  es  immer  fiir  wunderbar,  dafs  jenes  eigene  Leben  des  Kindes 
das  Leben  der  Mutter  um  mehrere  Stunden,  ja  sogar  Tage  iiber- 
dauern  konne.  So  ist  z.  B.  Riolonus1)  betreffs  des  XYI.  Falles, 
welcber  den  Pariser  Aerzten  zur  Begutacbtung  vorgelegt  wurde, 
iiberzeugt,  dafs  die  Mutter  nur  scheintodt.  gewesen  und  erst  dann 
gestorben  sei,  „als  ibr  Schaum  aus  dem  Munde  kam“.  Sogar 
wenn  das  Kind  todt  geboren  wurde,  batten  Yiele  die  Ansicht, 
die  Mutter  sei  nur  scheintodt  gewesen,  babe,  durcli  den  Reiz  des 
lebenden  Kindes  wieder  aufgeregt,  das  Kind  geboren,  und  sei 
mit  dem  Kinde  selbst  entweder  kurz  vor  oder  wahrend  der  Ge- 
burt gestorben2). 

Sperling 3)  erklarte  es  ausdriicklich  fur  eine  Unmoglichkeit, 
dafs  nach  dem  Tode  der  Mutter  ein  lebendes  Kind  geboren  wer- 
den  konne,  und  behauptet,  die  Mutter  sei  in  solcben  Fallen  immer 
scheintodt  gewesen;  und  darin  stimmen  wir  ihm  vollkommen  bei, 
denn  ein  Fortbestehen  des  Lebens  des  Kindes  nach  dem  Tode 
der  Mutter  widerspriebt  nicht  allein  der  rationellen  Physiologie, 
sondern  auch  allcr  und  jeder  Erfahrung.  Denn  wenn  sebon  der 
Kreislauf  durch  das  offene  Foramen  ovale  und  den  Ductus  arte- 
riosus Botalli  eine  Zeit  lang  unterbalten  werden  kann,  so  kann 
dies  nur  eine  sebr  kurze  Zeit  sein,  da  bei  dem  Mangel  des  arte- 
riellen  und  der  Stockung  des  venbsen  Blutes  der  Tod  nothwen- 
diger  Wcise  bald  eintreten  mufs.  Der  in  der  Rcgel  ungluckliche 
Erfolg  des  nach  dem  Tode  der  Mutter  unternommenen  Kaiser- 
sebnittes  setzt  die  Sacbc  ganz  aufser  alien  Zweifel;  denn  die  mit 
gUicklichom  Erfolge  begleiteten  Kaiserscbnittc  dieser  Art  gehdren 
der  altcren  Zeit  an,  in  welcber  man  den  Beobachtungen  der 
Aerzte  noch  nicht  voiles  Ycrtrauen  sebenken  konnte.  In  der 
neueren  Zeit,  wo  docb  die  Chirurgie  eben  so  wold  wie  die  Ent- 
bindungskunst  bcdcutendc  Fortscbrittc  gemaebt  baben,  und  die 


1)  Anthropogr.  Lil)  VI  c.  8.  fol.  398. 

2)  Schurig.  Emliryolog.  p.  582.  §.  8. 

3)  Do  Cornin'.  lioni.  iii  utcr.  Cap.  VII.  p.  101. 
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Beobachtungen  sorgfiiltiger  gcmacht  werden,  wird  nur  iiufserst 
selten  ein  glucklicher  Ausgang  erzielt. 

d'Outrepont ')  hat  mehrere  Fiille  gesammclt,  wo  der  Kaiser- 
schnitt  theils  unmittelbar,  theils  nacb  zwolf  oder  zwanzigMinuten, 
einen  auch,  wo  er  einc  Stunde  nacb  dem  Tode  der  Mutter  ver- 
ricktet  wurdc;  unter  diesen  lebte  nur  ein  Kind,  und  zwar  das 
nach  zwolf  Minuten  nacb  dem  Tode  der  Mutter  zu  Tage  gefor- 
derte,  starb  aber  nach  vier  Stunden.  Witlke*  2)  verricbtete  den 
Kaiserscbnitt  kaum  eine  Stunde  nach  dem  Tode  der  Mutter,  fand 
aber  das  Kind  todt.  Derselbe  wurdc  ferner  an  zwei  an  der 
asiatischen  Cholera  gestorbenen  Frauen  kurz  nach  deren  Tode 
unternommen,  aber  beide  Kinder  waren  todt3).  In  der  AY iener 
Entbindungsschule  wurde  der  Kaiserschnitt  sieben  Minuten  nach 
crfolgtem  Tode  der  Mutter  verrichtet,  aber  allc  Yersuche,  das 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  waren  vergebens4).  Unter  128  in 
den  Preufsiscken  Rkeinprovinzen  innerhalb  eines  Jahrzehntes  un- 
ternommenen  Kaiserscbnitten  nach  dem  Tode  der  Mutter,  waren 
111  Kinder  todt,  17  lebend,  und  von  diesen  wurde  nur  1 am 
Leben  erhalten.  Was  jene  17  Falle  betrifft,  so  wurde  die  Ope- 
ration 11  Mai  unmittelbar,  4 Mai  10  bis  30  Minuten,  1 Mai 
eine  Stunde  und  1 Mai  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mut- 
ter verrichtet5). 

Inzwischen  mufs  man  ganz  besonders  die  Todesart  der  Mut- 
ter beriicksichtigen , da  diese  erfabrungsgemafs  einen  sehr  grofsen 
Einllufs  auf  das  Leben  des  Kindes  bat.  Denn  wakrend  man  die 
grofste  Hoff'nung  haben  kann,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten, 
wenn  die  iibrigens  gesunde  Mutter  durch  plotzlich  und  heftig 
einwirkende  Ursachen  gestorbcn  ist,  so  ist  andererseits  diese 
IIofTnung  nur  eine  sehr  geringe,  wenn  die  Mutter  an  Erschopfung 
der  Kriifte,  mag  diese  nun  durch  eine  lang  dauernde  Geburt, 
oder  durch  Convulsionen,  oder  durch  geburtshiilfliche  Opera- 
tioncn  herbeigcfiihrt  worden  sein,  zu  Grunde  gegangcn  ist6).  In 
den  meisten  iilteren  Fallen  aber,  in  welchen  lebende  Kinder  ge- 
borcn  worden  sein  sollen,  war  der  Tod  dcr  Mutter  entweder 
durch  die  lange  dauernde  Geburtsarbeit,  oder  durch  Convul- 
sionen herbeigcfiihrt  worden.  Dazu  kommt  noch,  dafs  man  an 

O Allgemeinc  Zcitsclu-ift  ftir  die  Gcburtskundc.  Bd.  III.  lift.  3. 

2)  Hunt's  Magazin  fiir  die  gesainmte  Heilkunde.  Bd.  XXX.  lift.  3. 
S.  447. 

3)  Hold  im  medicin.  Conversationsblatf.  1832.  No.  26. 

4)  Med.  Jahrbiicher  des  K.  K.  dstcfreieliisclicn  Stautcs.  1833.  Bd. 
XIII.  St.  4. 

lleyman.  Die  Entliindung  leMoser  Sehwangcren  mit  Bezieltung 
auf  die  Lex  regia.  Coblenz  1832. 

. Reinhardt.  Der  Kaiscrselinitt  an  Todten.  Inaugural-Disserta- 
tion. Tubingen  1829. 
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der  Erhaltung  dcs  Lebens  des  Kindcs  viel  nichr  zweifeln  mufs,  wenn 
es  nach  dem  Todc  der  Mutter  von  selbst  geborcn,  als  wenn  es 
durch  den  Kaiserscbnitt  zu  Tage  gefordcrt  wird,  und  zwar  aus 
folgenden  Griinden:  im  lctzteren  Falle  sind  wohl  immer  alle  etwa 
nothigen  Wiedcrbelebungsmittel  zur  Hand,  konnen  demnach  so- 
gleich  angewendet  werden;  dcr  erstere  Fall  dagegen  tritt  in  der 
Hegel  ganz  unvermuthet  ein,  oder  wird  auch  wohl  erst  split  be- 
merkt,  das  Kind  wird  daber,  selbst  wenn  es  scheintodt  oder  mit 
einem  schwachen  Leben  geboren  wurdc,  in  kurzer  Zeit  sterben, 
da  es  ihm  an  aller  und  jeder  Hiilfe  gebricht.  Wenngleich  dahcr 
mebrcre  Aerzte  behaupten,  es  konne  ein  lebendes  Kind  von  ciner 
todten  Mutter  geboren  werden,  wic  z.  B.  Frank1 2),  Mende-),  so 
bin  ich  docb  durch  die  oben  angcfiihrten  Griinde  vom  Gegen- 
tbeile  iiberzeugt,  und  kann  daber  jenen  der  iilteren  Falle,  in  wel- 
chen  die  Kinder  mehrere  Stunden,  selbst  mehrere  Tage  nach  dem 
Tode  der  Mutter  lebend  geboren,  ja  sogar  meistens  am  Leben 
erhalten  worden  sein  sollen,  keinen  Glauben  schenken,  glaube 
vielmehr,  jene  Falle  dadurch  erkliiren  zu  miissen,  dafs  die  Mutter 
nicht  todt,  sondern  nur  scheintodt  gewesen  sei.  Wie  leicht  Tod 
und  Scheintod  verwechselt  werden  konnen,  ist  durch  Beispiele 
sattsam  erwiesen;  es  mag  daher  geniigen,  die  Leser  auf  jenen 
Uufserst  denkwiirdigen  Fall  aufmerksam  zu  macben,  welchen 
Osiander 3)  veroffentlicht  hat:  die  Gattin  des  Professors  Hiller  in 
Tubingen  wurde  im  sechsten  Monate  ihrer  Scbwangerschaft  in 
Folge  cines  Schreckens  von  den  heftigslen  Convulsionen  befallen 
und  war  daran,  wie  es  schien,  gestorben;  nach  sechs  Tagen, 
wahrend  welcher  Zeit  sie  von  alien  Aerzten  fiir  todt  gebalten 
wurde,  kehrte  sie  ins  Leben  zuriick  und  gebar  ein  todtes  Kind.  — 
Andererseits  wiirde  man  zu  weit  gehen,  wollte  man  jenen  iilteren 
Aerzten  beipflichten,  welche  behaupten,  bei  jeder  nach  dem  Tode 
der  Mutter  von  freien  Stricken  erfolgenden  Geburt,  mag  nun  ein 
lebendes  oder  todtes  Kind  geboren  werden,  sei  die  Mutter  nur 
scheintodt  gewesen;  denn  wiire  diese  Behauptung  begrrindet,  so 
konnte  von  einer  Geburt  nach  dem  Tode  der  Mutter  gar  keine 
Rede  sein.  Uebrigens  ist  der  Scheintod  auch  nicht  so  hiiufig, 
und  sehr  zu  verwundern  ware  es,  dafs  auch  nicht  eine  jener 
scheintodten  Frauen  durch  den  Yorgang  dcr  Geburt  selbst  ins 
Leben  zurrickgekehrt  sein  sollte.  Wcr  mochte  endlich  da  noch 
an  Scheintod  glauben,  wo  alle  Zeichen  des  Todcs,  wie  z.  B. 


System  einer  vollstiindigen  medic.  Polizei.  Bd.  I.  Mannheim 
1779.  S.  574  IT. 

2)  Beobachtungen  nnd  Bcmcrkungen  ans  dcr  Gcbiirtshulfc  und  gc- 
richtlichen  Mcdicin.  I.  Bdcheh.  Gottingen  1824.  S.  159. 

3)  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abth.  II.  Tubingen 

1821.  S.  288. 
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Faulnifs,  vorhanden  warcn,  oder  wo  der  Tod  durch  Arsenik- 
Vergiftung,  durch  Schwindsucht,  Entziindung  und  Brand  herbei- 
gefiihrt  wurde?  Nur  in  den  Fallen,  glaube  ich,  darf  man  auf 
Scheintod  schlicfscn,  in  welehen  das  Kind  lebend  geboren  wurde, 
oder  wo  die  Kreifsende,  auch  wcnn  das  Kind  todt  war,  wiihrend 
der  Geburt  Zeichcn  des  Lebens,  wenn  auch  nur  ganz  geringe, 
von  sich  gegeben  hat,  oder  endlich  wo  die  Todesart  der  Mutter 
und  andere  wichtige  Griinde  den  wirklich  erfolgten  Tod  der  Mut- 
ter in  Zweifel  ziehen  lassen. 

Nach  Yorausschickung  dessen  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dafs  die  oben  unter  I.,  II.,  V.,  VII.,  X.,  XII.,  XIV., 
XXVI.  und  XXVII.  angefiihrten  Falle,  in  welehen,  wie  es  aus- 
driicklich  heifst,  lebende  Kinder  geboren  worden  sein  sollen, 
nicht  zu  der  nach  dem  Tode  der  Mutter  erfolgten  Geburt  zu 
zahlen  sind;  desgleichen  der  in  der  Einleitung  erwahnte  und  von 
Valerius  Maximus  erzahlte  Fall. 

Auch  die  unter  III.,  XV.  und  XXII.  angefiihrten  Falle  diir- 
fen  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  zwar  die  Kinder  todt  ge- 
boren wurden,  die  anderen  Angaben  aber  nur  einen  Scheintod 
der  Mutter  annehmen  lassen.  Denn  in  dem  III.  Falle  fand  man 
das  Kind  an  der  Brust,  im  XV.  Falle  in  den  Armen  der  Mutter, 
wohin  es  doch,  wenn  anders  die  Erziihlung  wahr  ist,  nur  durch 
die  Mutter  selhst  kommen  konnte.  Eben  so  wurde  im  XXII. 
Falle  die  Lage  der  miitterlichen  Leiche  venindert  gefunden,  was 
doch  auch  nur  auf  Scheintod  der  Mutter  zu  schliefsen  berechtigt. 

Zweifelhaft  bleibt  es,  ob  in  den  Fallen  XVI.  und  XXVIII. 
die  Kinder  lebend  oder  todt  waren;  in  jenem  soli  das  Kind  noch 
warm  gewesen  sein,  in  diesem  soil  es  nach  dem  obrigkeitlichen 
Zeugnisse  noch  zwei  ‘ Mai  den  Mund  geoff'net  haben  und  dann 
erst  gestorben  sein.  In  beiden  Fallen  konnte  jedoch  leicht  eine 
Tiiuschung  obwalten  und  das  Kind  todt  gewesen  sein;  dessen 
ungeachtet  sollen  diesc  beiden  Falle,  da  sie  zweifelhaft  sind, 
nicht  denen  beigeziihlt  werden,  wo  die  Geburt  nach  dem  Tode 
der  Mutter  erfolgtc. 

Endlich  fragt  es  sich,  ob  die  Falle  XX.  und  XXI.,  in  wel- 
chen  einer  der  Zwiilinge  sich  einen  Wcg  durch  die  Scite  der 
Mutter  gebahnt  hatte,  Glauben  verdienen,  oder  ob  sie  als  den 
Gcsetzen  der  Natur  geradezu  widersprechcnd  verworfen  werden 
miissen.  Ich  bezweiflc  die  Moglichkcit  nicht,  wenn  gleich  die 
Erschcinung  auf  den  ersten  Anblick  ctwas  wunderbar  erscheinen 
mag,  und  stiitze  mich  dabei  auf  folgenden  neulich  von  Brunn1) 
bekannt  gcmachten  und  iiufscrst  incrkwiirdigcn  Fall,  welchcr 
aufser  alien  Zweifel  setzt,  dafs  jene  Fiille  sich  wirklich  creignet 


Casper's  Woclicnschrift  fiir  die  cesainrutc  Ilcilkunde.  1834.  Nro 
35.  S.  558. 
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haben  konnten.  Es  waren  namlich  bei  eincm  cingeklemmten 
Bruche  und  dadurcb  bedingter  bartnackiger  Yerstopfung  allein 
durcb  die  Anstrengung  wahrend  der  Stuhlentleerung  die  Bauch- 
decken  yom  Baucbringc  recbter  Scits  bis  zur  Leber  binauf  zer- 
rissen  und  fast  allc  Dunn-  und  Dickdarme  vorgefallcn,  so  dafs 
man  die  Leber  scben  konnte.  Auch  das  Gekrose  und  einige  gro- 
fseren  Gefafse,  aus  welcben  Blut  hervordrang,  zeigten  Bisse.  — 
Konnte  nicht  dasselbe,  was  in  diesem  Fallc  durch  eine  zu  heftige 
Anstrengung  gescbcben  war,  auch  durcb  irgend  eine  andere  yon 
innen  nach  aufsen  drangende  Gewalt  bewirkt  werden?  konnte 
nicht  der  Fotus  den  Uterus  nnd  die  Bauchdecken  durchbrechcn, 
wie  in  diesem  Falle  die  Eingeweide  bervorstiirztcn?  Fiirwahr 
bei  einer  Zwillingsgeburt,  ja  sogar  Yielleicht  nur  bei  dieser,  wo 
leicbt  ein  Kind  dem  anderen  den.  natiirlichen  Weg  versperrcn 
kann,  mag  dieses  recht  wold  gescbeben  konnen,  wefshalb  ich 
aucb  keinen  Anstand  nehme,  die  beiden  erwiibnten  Falle  denjeni- 
gen  beizuzablen,  wo  die  Geburt  des  Kindes  nach  dem  Tode  der 
Mutter  erfolgte. 

In  einigen  Fallen  ist  es  zwar  nicht  bestimmt  angegeben,  ob 
das  Kind  lebend  oder  todt  geboren  wurde,  doch  wird  man  das 
letztere  annelnnen  miissen,  denn  batte  es  gelebt,  so  ware  dies 
gewifs  ausdriicklicb  erwabnt  worden. 

Demnach  sind  von  den  alteren  Fallen  nur  der  IV.,  VI., 
VIII.,  IX.,  XI.,  XIII.,  XVII.,  XVIII.,  XIX.,  XX.,  XXL,  XXIII, 

XXIV.  und  XXV.  zu  denen  zu  reclmen,  wo  die  Geburt  nach 
dem  Tode  der  Mutter  erfolgte.  In  alien  diesen  Fallen  ging  die 
Frucht  todt  ab,  und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  welcber  uns 
auf  Scbeintod  der  Mutter  zu  scbliefsen  berecbtigte;  im  Uebrigen 
stimmt  Alles  in  der  Hauptsacbe  mit  den  n'eueren  Beobacbtungen 
liberein,  wefshalb  auch  liber  die  Aecbtbeit  jener  Falle  kein  Zwei- 
fel  besteben  kann.  Vergleichen  wir  nun  jene  vierzehn  alteren 
Beobachtungen  mit  den  funfzebn  neucren,  so  bieten  sich  uns 
folgcnde  Punkte  dar,  welche  genauer  gewiirdigt  zu  werden  ver- 
dienen: 

In  dreizehn  Fallen  (IV.,  VIII.,  XIII.,  XIX.,  XXI.,  XXIV., 

XXV. ,  L,  2.,  3.,  6.,  9.,  15.)  starb  die  Mutter  unter  der  Geburt, 
und  zwar  meistens  an  Entkraftung  nach  langwierigen  Manual- 
oder  Instrumental -Operationen: 

drei  Mai  batte  das  Kind  eine  fchlerhafte  Lage  (Fall  L,  9. 
und  15.); 

zwei  Mai  waren  zugleich  Convulsionen  vorhanden  (Fall  9 

und  15.);  . 

ein  Mai  safs  die  Placenta  auf  dcm  Muttermunde  bei 
glcichzcitiger  Entziindung  und  Brand  des  Uterus  (Fall 

15  v 

In  zwolf  Fallen  (IX.,  XVII.,  XXIII.,  4.,  5.,  7.,  8.,  10.,  11., 
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12.,  13.,  14.)  starb  die  Mutter  nicbt  wahrend  der  Geburt,  son- 
dern  an  einer  anderen  Krankheit: 

drei  Mai  an  einer  hitzigen  Krankheit  (Fall  XVII.,  XXIII. 
und  7.); 

ein  Mai  an  einem  Wecbselfieber  (Fall  12.); 
ein  Mai  an  Convulsionen  (Fall  5.); 
ein  Mai  an  einem  scbleichenden  Nervenfieber  (Fall  10.); 
ein  Mai  an  Luftrokrenschwindsucht  (Fall  8.); 
ein  Mai  an  Mifshandlungen  (Fall  11.); 
ein  Mai  durck  Arsenikvergiftung  (Fall  14.); 
ein  Mai  an  einem  typhosen  Fieber  nacli  dem  Gebraucke 
der  Belladonna  (Fall  13.); 
ein  Mai  okne  Zweifel  durck  Vergiftung  (Fall  4.); 
ein  Mai  zweifelsokne  am  Scklagllufs  (Fall  10.). 

In  vier  Fallen  ist  es  nicht  bestimmt  angegeben,  ob  der  Tod 
unter  oder  vor  der  Geburt  eingetreten  ist. 

In  neunzehn  Fallen  (IV.,  VIII.,  XIII.,  XIX.,  XXI.,  XXIV., 
XXV.,  1.,  2:,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  11.,  12.,  15.)  starb  die 
Mutter  am  Ende  oder  wenigstens  gegen  das  Ende  der  Sckwan- 
gersekaft; 

in  drei  Fallen  (II.,  IX.,  XXIII.)  crfolgte  dcr  Tod  in 
dem  ackten  Sckwangersckaftsmonate; 
in  einem  Falle  (12.)  in  dem  siebenten  Monatc; 
in  einem  - (8.)  - secksten  - ; 

in  einem  - (11.)  - - vierten 

Die  Geburt  erfolgte  nach  dem  Tode  der  Mutter 
ein  Mai  nack  seeks  Stunden  (Fall  12.); 

ein  Mai  nack  ackt  - (Fall  XXI.); 

ein  Mai  nack  zekn  - (Fall  3.); 

fiinf  Mai  nack  zwolf  - (Fall  XL,  XXI.,  4.,  9.,  15.); 

vier  Mai  nach  vicrundzwanzig  Stunden  (Fall  X.VI1. , 1., 
6.,  13.); 

cm  Mai  nach  siebenundzwanzig  Stunden  (Fall  XIII.); 
neun  Mai  nack  acktundvierzig  Stunden  (Fall  VI.,  VIII. * 
IX.,  XVIII.,  XX.,  XXIII.,  XXV.,  7.,  8.); 
zwei  Mai  nack  zweiundsicbenzig  Stunden  (Fall  5.,  10.); 
zwei  Mai  wahrscheinlich  nack  zweiundsicbenzig  Stunden, 
wcil  das  Kind  erst  nack  Ausgrabung  der  Loicho  ge- 
funden  wurde  (Fall  11.,  14.); 
ein  Mai  heifst  es  „kurz  nach  dem  Tode  dcr  Mutter" 
(Fall  IV.); 

zwei  Mai  ist  betrclls  der  Zcit  Nickts  bemerkt. 

In  elf  Fallen  (VI.,  XIX.,  XXI  V.,  1.,  3.,  4.,  6.,  8.,  13.,  14., 
15.)  war  das  Kind  schon  vor  dem  Tode  der  Mutter  abgcstorben; 
m drei  Fallen  (XXIV.,  8.,  13.)  war  es  bcrcils  faul. 

In  fiinf  Fallen  (VI.,  IX.,  XXIV.,  4.,  6.)  zeigte  der  Kbrpcr 
(Analekten.  BU.  I.)  5 


66 


Von  der  nach  dem  Tode  der  Mutter 


der  Mutter  sclion  Spuren  der  beginnenden  Faulnifs,  als  das  Kind 
ausgestofsen  wurde. 

In  vier  Fallen  (VI.,  3.,  4.,  15.)  bemcrkte  man  nach  dem 
Abgange  der  Frucht  eine  sehr  starke  Anschwellung  des  Leibes. 

In  sieben  Fallen  (IV.,  VIII.,  XIX.,  XXV.,  12.,  14.)  liorte 
man  bei  dem  Abgange  der  Frucht  „ein  Knarren,  Krachen“. 

Vier  Mai  (XX.,  XXL,  1.,  10.)  wurden  Zwillinge  gcboren. 

Tier  Mai  (4.,  13.,  14.,  15.)  war  die  Gebarmutter  umgestiilpt; 
darunter  war  der  Uterus  ein  Mai  (4.)  sehr  hart,  ein  Mai  (14.) 
schlaff,  faulig,  und  ein  Mai  (15.)  entziindet  und  brandig;  im  13. 
F'alle  ist  liber  die  Beschaffenheit  des  Uterus  nicbts  Naheres  ange- 
geben.  — In  den  iibrigen  Fallen  ist  die  Gebarmutter  gar  nicht 
erwiihnt  worden. 

Ein  Mai  (4.)  war  das  Bauchfell,  zwei  Mai  (XX.,  XXI.)  die 
Bauchdecken  zcrrissen. 

Ein  Mai  (6.)  war  das  Becken  mifsgestaltet. 

Nur  in  sehr  wenigen  Fallen  ging  die  Nachgeburt  zugleich 
mit  der  Frucht  ah;  ein  Mai  (10.)  wurden  Zwillinge  in  den  un- 
verletzten  Eihauten  geboren. 


Beurtheilung  der  verschiedenen  Erklfirungsiveisen  der 
Geburt  nach  dem  Tode. 

Wenn  die  Moglichkeit  der  Geburt  eines  todten  Kindes  nach 
dem  Tode  der  Mutter  nicht  gelaugnet  werden  kann,  so  ist  wohl 
zunachst  die  Frage  zu  beantworten,  worin  ist  die  Ursache  dieser 
Erschcinung  zu  suchen?  Bevor  wir  uns  indessen  den  verscbie- 
denen  Erklarungsweisen  zuwenden,  sei  uns  die  Bemerkung  erlaubt, 
dafs  man  in  vielen  Schriften,  in  welchen  man  mit  Becht  Etwas 
iiber  diesen  Gegenstand  zu  finden  hofft,  so  namentlich  in  den 
Handbiichern  der  Geburtshiilfe,  diesen  Gegenstand  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  oberllachlich  erwiilmt  findet,  dafs  andere  Schrift- 
steller,  wie  z.  B.  Frank1),-  die  Sache  zwar  crwiihnen,  aber  auf 
eine  Erklarung  sich  nicht  weiter  einlassen. 

a)  Das  eigene  Leben  des  Kindes, 

wodurch  yiele  der  alteren  Acrzte  die  in  Rede  stehende  Erschei- 
nung  crkliiren  zu  konnen  glaubten,  wurde  schon  weiter  oben  er- 
wiihnt.  Es  wiirde  sich  daher  kaum  der  Miihe  lohnen,  diesc  An- 
sicht  zu  widerlegcn,  wenn  nicht  ein  Arzt  der  neueren  Zcit2)  die 
wirklich  seltsame  Ansicht  vorgebracht  hatte,  das  Kind  iverde 
nicht  durch  die  Mutter,  sondern  durch  sich  selbst  geboren,  und 


x)  System  eincr  med.  Folizel.  Bd.  I.  S.  577. 

2)  Friedreich  in  Henke's  Zeitsclirift  fiir  die  Stuatsarzneikunde.  Bd. 
XXI.  lift.  2.  S.  391. 
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diese  seine  Ansicht  gerade  durch  die  nacli  dem  Tode  der  Mutter 
erfolgende  Geburt  beweisen  wollte.  Dafs  diese  Annabmc  durch 
nichts  mehr  und  besser  widerlegt  werden  kann,  als  gerade  durch 
die  Geburt  nach  dem  Tode  der  Mutter,  licgt  klar  am  Tage,  da 
wir  wissen,  dafs  die  auf  diese  Weise  geborenen  Kinder  bereits 
todt,  ja  zuweilen  scbon  liingere  Zeit  vor  dem  Tode  der  Mutter 
abgestorben  waren.  Wic  sollte  aber  eine  todte  Frucbt  durch 
sich  selbst  geboren  werden  konnen?  Aufserdem  wird  jene  An- 
nahme  auch  noch  durch  die  Geburt  eines  unreifen  Kindes  oder 
einer  Mole,  so  wie  durch  die  unverkennbare  Thatigkeit  des  Ge- 
schlechtssystcmes  bei  Schwangerschaften  aufserhalb  der  Gebar- 
mutter  hinhinglich  widerlegt. 

b)  Stark1)  leitet  in  dem  you  ihm  beobachteten  Falle  (3.) 
jenen  Vorgang  tlieils  von  der  Erschlaffu/ng  der  Theile  nach  dem 
Tode  und  dem  mangelnden  Widerstande , oder  von  der  eigenthiim— 
lichen  Beschaffenheit  der  Theile  ohne  Lebenskraft,  theils  dcivon  her, 
iced  ini  letzlen  Lcbensmomente  auch  alle  Theile  am  stdrksten  auf 
einander  wirken,  also  auch  der  Uterus,  das  Zwerchfell  und  die 
Bauchmuskel  auf  die  Frucht,  theils  endlich  dcivon,  weil  alle  Mus- 
ket sich  beim  Erkalten  mehr  zusammenziehen  und  auch  dadurch 
noch  auf  die  Frucht  starker  einwirken. 

Diese  Erklarungswcise  sebeint  uns  aber  durchaus  ungenii- 
gend.  Dcnn  die  Erschlaffung  der  Theile  allein  kann  die  Frucht 
nicht  zu  Tage  fordern;  auch  kann  das  Kind  nicht  aus  dem  Uterus 
herausfallen,  vielmehr  ist  zu  seiner  Geburt  eine  austreibende 
Kraft  erforderlich;  und  warum  sollte  es  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Tode,  sondern  erst  nach  Yerlauf  mehrerer  Stunden,  ja  selbst 
mehrerer  Tage  zum  Vorscheine  kommen?  Eine  in  dem  letzten 
Lcbensmomente  statthabende  vereinte  Wirkung  des  Uterus,  des 
Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln  auf  die  Frucht  mochte  wohl 
am  wenigsten  in  alien  Fallen  zulassig  sein;  denn  wie  viele  Geba- 
renden  starben  an  aufserster  Erschopfung,  nachdem  scbon  llingst 
alle  Wehcn  mangelten;  wie  viele  starben  ferner  an  Krankheiten, 
ohne  dafs  iiberhaupt  Wehen  vorausgegangen  waren!  Und  auch 
bier  diirfte  man  wohl  die  Frage  aufstellen,  warum  ist  die  Frucht 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Tode,  sondern  erst  cinige  Zeit  spater 
abgegangen?  Endlich  scheint  das  Kaltwerden  der  Leiche  und  die 
dadurch  bedingte  Zusammenziehung  der  Muskcl  von  gar  keinem 
Belange  zu  sein,  und  zwar  um  so  weniger,  als  diese  Zusammen- 
ziehung eben  so  wohl  im  ITalse  .als  wie  im  Grundc  der  Gebiir- 
mutter  entstehen,  die  Wirkung  dcrselbcn  sich  daher  ausgleichcn 
niufstc. 

Eben  so  wenig  scheint  die  Ansicht  derjenigen  Acrztc  etwas 
fur  sich  zu  haben,  welcbe  glauben: 

D Arcliiy.  Bil.  VI.  S.  568. 
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c)  Die  von  freien  Stricken  erfolgende  Geburl  heinge  von  dem 
Gewichte  der  Frucht  und  der  gleichzeitigen  Erschlaffung  der  Ge— 
schlechtstheile  ab.  Denn  abgesehen  davon,  dafs  die  Leichen  ge- 
wohnlich  horizontal  gelegt  werden,  dafs  also  das  Gewicht  des 
Kindes  den  Durchgang  durch  die  Geburtstheile  nicht  bewirken 
kann,  so  pafst  diese Erkliirungsweise  auch  weder  fur  die  Falle,  wo 
das  Kind  cine  quere  Lage  hat,  nocb  fur  diejenigen,  wo  die  Frucht 
lange  vor  dem  gesetzlichen  Ende  der  Schwangerschaft  abgestor- 
ben  ist,  demnach  nur  ein  geringes  Gewicht  hat. 

d)  Das  Kind  wird  durch  die  eigene,  selbst  nack  dem  Tode 
sich  noch  erhaltende  Lebenskraft  des  Uterus  geboren.  Diese  Erklii- 
rungsweise  ist  die  gewohnlichste  und  von  den  beriihmtesten  Aerz- 
ten  und  Gehurtshelfern  angenommen.  So  sagt  Froriep  1 ) : 

„Merkwiirdig  ist  es,  dafs  die  wahrend  der  Schwangerschaft 
vermehrte  eigene  Lebensthatigkeit  des  Uterus  sich  am  Ende  dcr 
Schwangerschaft,  sogar  nach  dem  Tode  der  Schwangeren,  wenn 
schon  alle  iihrigen  Theile  des  Korpers  keine  Lehenszeichen  mehr 
geben,  noch  cine  Zeit  lang  erhalten  kann;  daher  denn  auch  Kin- 
der noch  nach  dem  Tode  der  Mutter  geboren  werden  konnen.“ 

Osiander 2)  iinderte  zwar  sp'ater  seine  Ansicht  in  etwas, 
stimmt  aber  doch  im  Ganzen  jener  Ansicht  bei.  Er  sagt:  das 
Leben  der  schwangeren  Gebarmutter,  deren  Lebenskraft  durch 
den  starkeren  Zuflufs  von  Siiften  wahrend  der  Schwangerschaft 
vermehrt  wird,  dauert  liinger  fort  als  das  aller  iihrigen  Theile,  es 
kann  daher  auch  nach  dem  wirklichen  Absterben  der  iihrigen 
Theile  der  Uterus  noch  eine  Frucht  austreiben  und  sich  nach 
deren  Austreibung  gerade  wie  im  Leben  zusammenziehen.  Zu- 
gleich  aber  glaubt  er,  was  jedoch  der  Erfahrung  widerspricht, 
dafs  die  meisten  der  nach  dem  Tode  der  Mutter  geborenen 
Erudite  noch  lebendig  gewesen  seien,  und  halt  es  defshalb  fur 
wahrscheinlich,  dafs  die  Fortdauer  des  Lebens  bei  dem  einen  die 
Lebenskraft  des  anderen  fortdauernd  erhiilt,  und  Gebarmutter  und 
Frucht  durch  eine  wechselseitige  Einwirkung  auf  sich  lebend  und 
th'atig  erhalten  werden. 

Auch  Ndgele3)  legt  der  Gebarmutter  wahrend  der  Geburt 
eine  aufs  Hochste  gesteigerte  Reizbarkeit  und  einen  dadurch  cr- 
langten  so  hohen  Grad  von  Selbststiindigkeit,  von  Autocratie  bei, 
dafs  dieselbe  selbst  bei  allgemeiner  Schwiiche,  im  Scheintode 
und  sogar  noch  nach  dem  Tode  ihre  Wirksamkeit  noch  aufsern 
kann. 


J)  Handbuch  dcr  Geburtshiilfe.  Weimar  1802.  §.  208. 

2)  GrundriTa  dcr  Entbindung'skiinst.  I.  Till.  Gottingen  1802. 
§.  543  - 545. 

a)  Erfabrungen  und  Abhnndlungcn  aus  dem  Gcbicte  der  Kranklici- 
ten  des  weiblichen  Gesclilechtes.  Mannheim  1812.  S.  114. 
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Bernt* 1)  spricht  sich  bei  Ermittelung  des  Umstandes,  ob  der 
Tod  des  Neugeborenen  vor  oder  nach  dem  Tode  der  zugleich 
todt  gefundcnen  Mutter  erfolgt  sei,  iiber  den  in  Rede  stehenden 
Gegenstand  dahin  aus:  „dafs  die  in  bohem  Grade  ausgedehnte 
Gebarmutter  vermoge  ihrer  auch  nacb  dem  Tode  der  Schwange- 
ren  eine  Zeit  lang  fortdauernden  Contractilitat,  nacb  dem  Ableben 
der  Mutter  fur  sich  allein  ein  bereits  ebenfalls  todtes  oder  noch 
lebendes  Kind  zur  Welt  befordern  konne.“ 

Derselben  Ansicht  ist  S.  G.  Vogel2)  zugetban:  „das  erhohte 
Leben  des  Sexualsystems,  sagt  er,  ist  nicht  allein  beim  Eintritte 
der  ersten  Menstruation,  wahrend  derselben,  so  wie  beim  giinz- 
lichen  Aufhoren  der  Periode,  und  gleich  nach  der  Entbindung 
sichtbar,  sondern  es  zeigen  auch  auffallend  die  Entbindungen  da- 
von,  welcke  noch  nach  dem  Tode  der  Mutter  erfolgen.“ 

Auch  nach  Busch3)  kann  die  ausscheidende  Thatigkeit  der 
Gebarmutter  nach  dem  Tode  der  Schwangeren  fortbestehen  und 
die  Ausscbliefsung  der  Frucbt  bewirken. 

T Vildberg  *),  derselben  Ansicht  beipflichtend,  leitet  die  nach 
dem  Tode  der  iibrigen  Theile  noch  fortdauernde  Lebensthatigkeit 
der  Gebarmutter  theils  von  der  grofsen  Blutmenge  in  den  Uterin- 
gefafsen,  welche  sich  wahrend  der  Schwangerschaft  sammle  und 
das  ortlichc  Leben  erhohe,  theils  yon  dem  eigenen  Leben  des 
Kindes,  welches  die  Contractilitat  der  Gebarmutter  auch  noch 
nach  dem  Tode  hervorrufen  und  eine  Zeit  lang  erhalten  konne, 
theils  endlich  von  der  grofseren  Warme  der  Gebarmutter,  welche 
durch  die  Warme  des  Kindes  noch  vermehrt  werde,  her. 

Auf  dieselbe  Wcise  haben  fast  alle  Yerfasser  der  neucren 
Bcobachtungen  die  Sache  erklart.  So  fugt  Neumann  dem  in  Uu- 
f elands,  Journale  erzahlten  Falle  (6.)  die  Bemerkung  bei,  dafs  die 
Gebarmutter  in  diesem  Falle  selbst  nach  dem  Tode  der  Frau  noch 
gelebt  und  Krafte  genug  gehabt  haben  rniisse,  um  die  Frucbt 
durch  das  zudem  noch  etwas  verengte  Becken  zu  trciben; 
auch  glaubt  er,  dafs  geradc  durch  dieses  Beispiel  die  jenem  Or- 
gane  cigene  Bcizbarkeit  auf  eine  bewunderungswiirdigo  Wcise 
bestatigt  werde. 

Der  von  Ebel  beobachlete  Fall  (11.)  ist  uberschricbcn:  „Zu- 
sammenzichungen  der  Gebarmutter  nach  dem  Tode“;  der  von 
Rudolph  bcobachtctc  (12.):  Contraction  des  Utorus  nach  dem 
Todc“. 


‘)  I)as  Verfnhren  bei  ilcr  gcrichtlich -medicinisclicn  Ausinittclung 
aweifclhafter  Todesnrtcn  der  Ncttgeborenen.  Wien  1826.  §.  132. 

■*)  Allgemcine  diagnostisclie  Uiitersueliunc-cii.  Till.  II.  Slcndal 
1831.  S.  159.  b 

Lclirbnch  der  Geburtskundc.  2.  Anfl.  Marlmrg  1833.  §.  170. 

4)  Magazin  fiir  die  gerichttichc  Arznciwissenscbaft.  Bd.  I.  Hfl- 

1.  &.  58. 
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Audi  Mende 1 ) erklart  die  drei  Falle,  von  welclien  cr  aus- 
fiihrlick  spricht  (3.,  4.,  9.),  so  wie  alle  iiknlichen  Falle  auf  diese 
Weise.  Er  behauptet  namlich,  der  Uterus  kbnne  nocli  einige 
Zeit  fortleben,  wcnn  auch  das  Leben  der  Gentralorgane  des  Kdr- 
pcrs,  wie  des  Gehirnes,  des  Herzens,  der  Lungcn  bereits  erlo- 
schen  sei,  und  will  dies  durcb  die  relativ  gcringere  Abbilngigkeit 
der  Gebarmutter  von  den  iibrigen  Verricktungen  des  Korpers 
bewciscn.  Auf  diese  Weise  will  er  besonders  diejenigen  Falle 
erklart  wissen,  in  welchen  die  Geburt  erst  nach  dem  Tode  be- 
gonnon  batte  und  wo  der  gescldossene  Muttermund  erst  geofFnet 
werden  mufste,  um  der  Fruckt  den  Durchgang  zu  gestatten.  Die 
Richtigkeit  dieser  seiner  Ansicbt  will  er  auch  durcb  die  Lagever- 
anderung  der  Frucht  beweisen,  die  zweifelsohne  in  dem  3.  und  9. 
Falle  hatte  vorausgehen  miissen,  weil  man  nicht  annekmen  konne, 
die  Frucht  sei  auf  eine  andere  Weise,  als  mit  den  Fiifsen,  oder 
Knieen,  oder  dem  Steifse  voran  geboren  worden:  Wie  lange 

aber  das  Leben  der  Gebarmutter  nach  dem  Erldschen  der  Le- 
bensthatigkeit  des  iibrigen  Korpers  fortbestehen  konne,  mag  er 
aus  den  bis  jetzt  bieriiber  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  ent- 
scheiden.  Aufserdem  nimmt  er  an,  dafs  die  Gebarmutter,  nack- 
dem  alle  Lebenstkatigkeit  in  ihr  erstorbcn  ist,  in  einen  Zustand 
der  Ruhe,  d.  i.  der  Zusammenziehung  zu  kommen  sich  bestrebe, 
und  auf  diese  Weise  die  Frucht  austreiben  konne,  wozu  aber 
zwei  Bedingungen  notkwendig  seien,  erstens  namlich  miisse  die 
Geburt  vor  dem  Eintritte  des  Todes  begonnen  haben,  zweitens 
miisse  der  Muttermund  geofFnet  und  die  ganze  untere  Partie  der 
Gebarmutter  ausgedeknt  sein.  Endlich  glaubt  er,  dafs  in  jcdem 
einzelnen  Falle  noch  gewisse  anderweitige  Umstande  zusammen- 
treffen  miifsten,  wenn  der  in  Rede  stekende  Yorgang  wirklick  er- 
folgen  sollte,  und  hierzu  rechnet  er  aufser  den  schon  weiter  oben 
von  Stark  angegebenen  Umstanden  noch  die  Sckwere  dcr  Fruckt 
und  die  empkysematische  Faulnifs. 

Aus  dem  bereits  Erwahnten  geht  hervor,  dafs  die  An- 
sicht,  die  Geburt  nach  dem  Tode  der  Mutter  werde  durcb  die 
fortdauerndc  Lebenskraft  der  Gebarmutter  bewirkt,  die  allgemein 
verbreitetste  ist;  die  Aufgabe  des  Folgendcn  soil  es  sein,  die  Un- 
haltbarkeit  jener  Ansicbt  durch  einfache  Griinde  darzulegen. 

Wir  gcben  zwar  zu,  dafs  mit  dem  Eintritte  des  Todes  nicht 
alle  Tkeile  zu  derselben  Zeit  ersterben,  dafs  vielmehr  der  eine 
langer  als  der  andere  seine  Lebenstkatigkeit  crhiilt,  glauben  aber 
dock  die  Fragc  aufstellon  zu  miissen,  ob  nicht  in  deni  Fallen,  in 
welchen  cin  Starrkrampf,  oder  eine  Entziindung,  oder  cm  Rlut- 
flufs  dcr  Gebarmutter,  oder  aber  eine  durch  mechanisckc  llindcr- 


Bcobachtungen  und  Bcnierkiingcn  aus  dcr  Gclnirtsliiilfe  und  gc- 
riclit lichen  Mcdicin.  1.  Bdchn.  Gottingen  1824.  S.  105  u.  IF. 
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nissc  verzogerto  Geburt  u.  s.  w.  die  Ursache  des  Todes  warcn, 
der  Tod  gerade  von  der  Gebarmutter  ausging  und  sich  von  bier 
aus  erst  liber  die  iibrigen  Organe  verbreitete.  Das  Gescldechts- 
system  ist,  wie  die  Erfahrung  Iehrt,  wahrend  der  Schwanger- 
schaft,  der  Geburt  und  des  AVochenbettes  weit  reizbarer  als  allc 
anderen  Systeme  und  Organe,  es  mufs  daher  durcli  iiufsere  Ein- 
lliisse  scbwerer  ergriffen  werden  und  weit  leichter  unterliegen. 
Denken  wir  docb  nur  an  die  ichorosen  Ausfliisse  aus  der  von  be- 
ginnender  Fiiulnifs  bereits  ergriflenen  Gebarmutter,  welche  in 
todtlichen  Krankbeiten  an  die  Stelle  der  Lochien  treten,  wenn- 
gleich  das  Leben  des  Korpers  nocb  nicht  in  grofser  Gefahr  zu 
schweben  scheint1). 

Angenommen  aber,  das  Leben  der  Gebarmutter  bestehe  bis- 
weilen  liinger  als  das  der  iibrigen  Theile,  so  wird  docb  dieses 
isolirte,  dem  allgemeincn  Einflusse  der  Nerven  entzogene  Leben 
weder  von  langer  Dauer,  noch  kraftig  sein  konnen.  NicBtsdesto- 
weniger  vertbeidigt  man  das  Gegentbcil  und  stellt  als  Beweis  da- 
fdr  auf,  dafs  man  bei  Leicben  von  Frauen,  die  nacb  dem  Tode 
geboren  baben,  die  Gebarmutter  eben  so  zusammengezogen  ge- 
funden  babe,  wie  man  sie  nacb  der  Geburt  bei  Lebenden  findet2). 
Wo  aber  finden  sicb  solcbe  Beobachtungen?  Die  Vergleichung 
der  erzahlten  Fiille  hat  gelehrt,  dafs  Yon  der  Bescbaffenheit  und 
dem  Verhalten  des  Utems  fast  nirgends  die  Bede  war.  Nur  in 
vier  Fallen  ist  die  Gebarmutter  erwahnt,  und  in  diesen  war  sie 
umgckehrt;  in  einem  derselben  (13.)  wird  von  ihr  nichts  weiter 
erwahnt,  in  zweien  (14.  und  15.)  war  sie  nichts  wcniger  als  zu- 
sammengezogen, und  nur  in  cinein  Falle  (4.)  war  sie  sebr  hart, 
woraus  sicb  ailerdings  schliefsen  liifst,  dafs  sie  aucb  zusammen- 
gezogen war.  Wildberg  stiitzt  sich  zweifelsohne  auf  eine  Beob- 
achtung  Osiandcr’ s3),  welcher  an  einer  bereits  vor  zwei  Stunden 
Yerstorbenen  den  Kaiserschnitt  machte,  die  Wundc  nach  Heraus- 
nahme  der  Frucht  zunahte,  und  Tags  darauf  den  Uterus  bei  sorg- 
fiiltigerer  Untersucbung  der  Leiche  eben  so  zusammengezogen 
fand,  als  wenn  er  die  Operation  an  einer  Lebenden  verrichtet 
hiitte.  Dagegen  will  Klaatsch 4),  welcher  ofters  Gclegenhcit  batte, 
den  schwangercn  Uterus  nach  dem  Tode  zu  untersueben,  niemals 
irgend  eine  Spur  von  Lebensaufserung  in  demsclben  gefunden 
baben.  Und  welcher  Schlufs  ware  denn  aus  jener  Beobacbtung 
zu  ziehen?  gewifs  kein  anderer,  als  dafs  der  Uterus  seine  Elasli- 


O Vergl.  Albert  in  Henke's  ZnU.soIirift  etc.  13.  ErKanzimgsheft. 
S.  296.  8 8 

Hril(lbcrg.  Magazin  fiir  die  gcriditliclic  Arznoiwissciisclinft. 

Bd.  1.  Hft.  1.  S.  58. 

*5  Bpigrammuta.  Edit.  alt.  Ep.  XXVIII.  p.  75. 

4)  A.  a.  0.  S.  40. 
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citat,  die  todte  Zusammenziehungskraft,  noch  nicht  verloren  hat. 
Dcnn  diese  todte  Kraft  dcr  Faser  dauert  nach  dem  Tode  so 
lange  fort,  bis  die  Faulnifs  die  fcsten  Theile  zerstort,  wefshalb 
sich  auch  die  Muskeln,  wenn  man  sie  mehrcre  Tage  nach  dem 
Tode  durchschneidet,  nach  den  Enden  bin  zuriickziehen  und  weit 
auseinander  klaffen.  Diese  Kraft  abcr  darf  nicht  mit  jencr  leben- 
digen  Kraft  des  Uterus,  d.  i.  mit  seiner  Irritabilitat  verwechselt 
werden,  welche  allcin  durch  die  eine  bestimmte  Richtung  verfol- 
genden  Contractionen  die  Frucht  auszutreibcn  vermag.  Es  kann 
sich  zwar  die  Gebarmutter  im  Tode,  nachdem  ihr  Inhalt  entleert, 
und  somit  das  ihren  Zusammenziehungen  im  Wege  stehende  Hin- 
dernifs  cntfernt  ist,  durch  jene  todte  Kraft  zusanunenziehen,  aber 
austreiben  kann  sie  die  Frucht  dadurch  allein  nicht,  thcils  weil 
dieses  Yermogen  an  und  fur  sich  allzu  goring  ist,  theils  weil  es 
auf  die  Frucht  in  ihrem  ganzen  Umfange  gleichmafsig  wirkt,  also 
die  Lage*  der  Frucht  eher  erhalten  als  zerstoren  sollte.  Wenn 
jenes  todte  Zusammenziehungsvermogen  eine  austreibende  Wir- 
kung  hiitte,  wie  ware  es  dann  mbglich,  dafs  das  Kind  bis  zum 
gcsetzlichen  Ende  der  Schwangerschaft  zuriickgehalten  wiirde,  da 
doch  jenes  Yermogen  dem  Uterus  bestandig  eigen  ist? 

Was  Mende  das  Bestrebcn  des  todten  Uterus,  in  den  Zu- 
stand  der  Rube,  d.  i.  der  Zusammenzichung  zu  kommen,  nennt, 
ist  nichts  anderes,  als  jene  todte  Zusammenziehungskraft,  und 
wenn  er  behauptet,  der  Muttermund  miisse  geoffnct  und  der 
untere  Uterintheil  ausgedehnt  sein,  damit  die  Geburt  erfolgen 
konne,  so  beweisen  die  oben  angefiihrten  Griinde  deutlich,  dafs 
ein  solcher  Yorgang  gar  nicht  mbglich  ist. 

Aus  dem  grbfseren  Blutreichthumc  der  schwangeren  Gebar- 
mutter auf  eine  vermehrte  und  die  iibrigen  Organe  iiberlebende 
Lebenskraft  zu  schliefsen,  wie  dies  Wildberg  tliut,  scheint  uns 
gewagt  zu  sein;  iibrigens  unterstellt  eine  verstarkte  Lebensthatig- 
kcit  noch  nicht  ein  liingeres  Leben.  Im  Gcgenthcile  schen  wir 
bei  entziindlichen,  zum  Rrande  neigenden  Krankheiten  den  ent- 
ziindeten  Thcil  friiher  sterben,  als  die  iibrigen.  — Dafs  der  Reiz, 
welchen  die  lebende  Frucht  ausiibt,  die  Lebenskraft  des  Uterus 
steigert,  ist  nicht  zu  Iaugnen;  daraus  folgt  aber  nur,  dafs  todte 
Kinder  eben  defshalb  weit  schwerer  geboren  werden  als  lebende. 
Da  aber  nach  dem  Tode  dcr  Mutter  auch  die  Frucht  bald  stirbt, 
so  kann  auch  wohl  von  einer  lebendigen  Wirksamkcit  dieser  auf 
den  Uterus  kcinc  Rede  sein.  — Auf  welche  Wcise  endlich  die 
Warme  dcr  Frucht  die  Warrne  des  Uterus  crhbhcn  soil,  ist  schwer 
zu  begreifen,  da  der  Warmegrad  dcr  Frucht  kaum,  ja  nicht  cin- 
mal  kaum  ein  hoherer  ist  als  der  dcr  Mutter. 

Was  weiterhin  die  Ycriindcrung  der  Lage  des  Kindes  he- 
trifft,  welche  Monde  den  die  Thatigkeit  des  Uterus  bcwciscndcn 
Griinden  bcizahlt,  so  blcibt  es  bis  jelzt  noch  zweifelhaft,  in 
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welcher  Lagc  die  Kinder  nach  deni  Tode  der  Mutter  geboren 
worden  sind,  da  die  Beobacbtungen  diesen  Umstand  ganz  mit 
Stillschweigen  iibergehen.  Uebrigens  l'afst  sich  die  Selbstwendung 
der  Frucht,  wenn  sie  wirldich  je  yorgekommen,  auf  eine  ganz 
andere  Art  erklaren,  worauf  wir  spater  zuriickkommen  werden. 

Geben  wir  aber  auch  zu,  es  konne  eine  die  iibrigen  Organe 
iiberlebende  Lebenskraft  der  Gebarmutter  erwiesen  werden,  so  ist 
doch  schwer  zu  begreifen,  warum  ihr  nacb  dem  Tode  eine  gro- 
fsere  Wirksamkeit  beigelegt  werden  soli,  als  wahrend  des  Lebens. 
Was  sie  unter  volliger  Mitwirkung  des  ganzen  Organismus  nicbt 
leisten  konnte,  namlich  alle  sich  der  Geburt  in  \\  eg  stellende 
dynamischen  und  mechaniscben  Ilindernisse  zu  besiegen,  das  soli 
sie  dann  leisten,  wenn  alle  in  der  vierten  Geburtsperiode  tbati- 
gen  Hiilfskrafte  der  Respirationsorgane,  des  Zwerchfelles,  der 
Bauclnnuskeln  giinzlich  fehlen!  Man  wende  dagegen  nicht  ein, 
dafs  mancke  der  friiber  angefiibrten  Hindernisse,  wie  z.  B.  eine 
krampfhafte  Zusammenschniirung  des  Mutterhalses , nacb  dem 
Tode  aufgehoben,  oder  dafs  die  Fibern  dieses  Theiles  nacb  dem 
Tode  erschlafft  seien  und  defshalb  nur  eine  geringere  Kraft  zur 
Austreibung  der  Frucbt  erforderlich  sei.  Denn  abgesehen  davon, 
dafs  es  schr  gewagt  erscbeinen  mufs,  anzunehmen,  der  untere 
Theil  der  Gebarmutter  sterbe  ab,  wahrend  die  Lebensthatigkeit 
im  oberen  Theile  fortdauere,  so  kann  doch  die  Geburt  am  wenig- 
stcn  erkliirt  werden,  wo  das  Kind  eine  verkehrte  Lage  hatte,  oder 
das  Becken  ungestaltet  war.  — Aber  jene  in  der  Gebarmutter 
zuriickbleibende  Lebensthatigkeit  soil  ihre  Wirksamkeit  nicbt  so- 
gleich,  sondern  sogar  Itingere  Zeit  nach  dem  Tode  offenbaren!  Aus 
dem  bereits  Angefiibrten  erbellet  aber,  dafs  die  kiirzeste  Zeit  von 
dem  Tode  der  Mutter  bis  zur  Geburt  secbs  Stunden  betragcn 
hat;  in  den  iibrigen  Fallen,  wo  liberhaupt  dieser  Zeitraum  be- 
stimmt  ist,  war  cr  viel  liinger:  namlich  zwblf,  vierundzwanzig, 
in  ncun  Fallen  achtundvierzig  Stunden,  in  vier  Fallen  sogar 
noch  dariiber  hinaus.  Die  Gebarmutter  soil  demnach  nicht  allein 
ihre  Lebensthatigkeit  sich  so  lange  erhalten,  sondern  sogar  eines 
so  langen  Zcitraumes  bediirfen,  urn  jene  zu  sammcln  und  zu 
einem  solchcn  Grade  zu  steigern,  wie  sie  sie  weder  wahrend  des 
Lebens  noch  bald  nach  dem  Tode  besessen,  urn  das  bewirken  zu 
kiinnen,  was  vorher  den  vercintcn  Anstrcngungen  der  Natur  und 
Kunst  nicht  gclang!  Wahrlich  dicse  Steigerung  der  Lcbcnstba- 
ligkeit  des  Uterus  nach  liingst  erloschencm  Leben  des  Organismus 
scheint  uns  wenigstens  cben  so  bewunderungswiirdig,  wie  die 
Kraft  dcr  homoopathisch  gereichten  Arzncimittel,  die  urn  so 
starker  wird,  je  kleincr  die  gegebene  Dosis  ist.  Soli  denn  die 
Gebarmutter  selbst  in  den  Fallen  noch  Lebensthatigkeit  besessen 
wo  (^‘c  Geburt  eintrat,  nachdom  dcr  Kdrpcr  bereits  in 
raulnifs  ubergegangen  war? 
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Wie  will  man  diejenigen  Fiillc  erklarcn,  auf  welche  diese 
Erkliirungswcisc  nicht  angewendet  wcrdcn  kann,  wo  niimlich  der 
Tod  lange  vor  dem  rechtmiifsigen  Eintritte  der  Geburt,  im  achten, 
sechsten,  ja  sogar  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  cinlrat,  und 
wo  er  nicht  durcli  die  Geburt,  sondcrn  durcli  Krankkeiten,  die 
weder  vom  Uterus  ausgingen,  noch  mit  ihm  in  irgend  einer  Yer- 
bindung  standen,  herbeigefuhrt  wurde? 

Wie  endlicb  wird  man  die  in  vicr  Fallen  beobachtete  Um- 
kehrung  der  Gebiirmutter  mit  deren  Lebenskraft  in  Einklang 
bringen  konnen?  Niclits  beweiset  wohl  mebr  das  ganz  passive 
Verbalten  der  Gebiirmutter  bei  der  Geburt  der  Frucht,  als  ge- 
rade  diese  Umkehrung,  denn  alle  Yeranlassungcn,  welche  wiih- 
rend  der  Geburt  einer  Lebenden  eine  Umstiilpung  dcr  Gebiirmut- 
ter  erzeugen  konnen,  mangeln  bei  der  Geburt  nach  dem  Tode 
ganzlich,  die  Gebiirmutter  mufs  demnach,  da  sie  nicht  durch  ihre 
eigene  Thiitigkeit  umgekebrt  werden  kann,  eine  fremde  Gewalt 
erleidcn.  Schon  wegen  dieses  Umstandes  mufs  die  im  vierten 
Falle  beobachtete  Hiirte  der  Gebiirmutter  der  ihr  innewohnenden 
todten  Zusammenziebungsfiibigkeit  zugeschricben  werden,  da  es 
doch  wieder  alle  Yernunft  wiire,  der  Gebiirmutter  nach  dem 
Tode  noch  Aeufserungen  von  Lebenstliiitigkeit  zuschreiben  zu 
wollen. 

Hierdurch  wird  unserer  Meinung  nach  die  Ansiclit  Derer, 
welche  die  Geburt  nach  dem  Tode  von  einer  in  der  Gebiirmutter 
fortbestehenden  Lebenstliiitigkeit  herleiten,  vollkommen  widerlegt. 

e)  PitschafC s Ansiclit: 

Pitschaft1)  vergleicht  die  nach  dem  Tode  erfolgende  Geburt 
mit  den  Erectionen  und  Saamenergiefsungen  bei  Denen,  die  durch 
Erhiingen,  Enthaupten  und  dergl.  sterben,  und  hiilt  keins  von 
beiden  fiir  bewunderungswiirdiger.  Er  nimmt  mit  Otto  an,  dafs 
nicht  nur  nach  den  eben  erwiihnten  Todesarten  ein  Zustand  von 
Erection  in  den  weiblichen  Geschlecktsorganen  stattfinde,  sondern 
dafs  Aehnliches  auch  bei  anderen  Todesarten  vorkomme. 

Die  Erectionen  und  Saamenergiefsungen  entstehen  aber  nicht 
nach  dem  Tode,  sondern  wiihrend  des  Todeskampfes , und  defs- 
lialb  ist  der  Yergleich  unpassend.  Man  mufs  zwar  zugeben,  dafs 
manche  Todesarten,  insbesondere  gewaltsame,  auf  die  Gcbiir- 
mutter  einwirken,  und  untcr  den  gegebenen  Umstanden  cine 
plotzlichc  Geburt  bewirken  konnen,  aber  die  wiihrend  des  To- 
deskampfes erfolgende  Geburt  ist  keine  Geburt  nach  dem  l ode. 

Yiellcicbt  gehdren  von  den  iilteren  Fallen  dcr  L,  II.  und  III. 
bierber;  aucli  folgender  Yon  Dr.  Mayer'1)  erziibltc  Fall  mufs  bier 


>)  Tluf eland's  Journal.  1833.  September.  S.  6. 

2)  Medic.  Zcitschrift  von  doin  A'creinc  fiir  Heilkiimle  in  rrcuTscn. 
1833.  Nro.  2G. 
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erwaknt  werden:  aus  dem  Neustadt-Eberswaldischen  Krankcn- 
hause  entfloh  cin  Madchen  wiihrend  der  sich  lange  verzdgernden 
Gcburt  und  stiirzte  sicb  aus  Lebensiiberdrufs  in  das  Wasser, 
wurde  aber  zugleich  mit  einem  durch  die  Nabelschnur  unit  der 
Mutter  verbundencn  Tocbterchen  bald  berausgezogen.  Nachdem 
sie  in  das  Krankenhaus  zuriickgebracht  und  das  todte  Kind  von 
dem  niiitterlichcn  Korper  getrennt  worden,  gebar  sic  ohne  grofse 
Anstrengung  cin  zweites  und  zwar  lebendes  Tocbterchen.  Ohne 
Zweifel  wurde  das  erste  Kind  in  demselben  Augenblicke,  wo  die 
Mutter  in  das  Wasser  sprang,  geboren.  Ware  die  Mutter  er- 
trunken  und  dann  mit  dem  Kinde  herausgezogen  worden,  so 
ware  es  zweifelbaft  geblieben,  ob  dieses  nicht  eine  Geburt  nacli 
dem  Tode  gewesen  sei,  was  es  dock  gewifs  nicht  war.  In 
diesem  Falle  veranlafste,  nach  der  Ansicht  Pitschcifl’ s,  die  Ge- 
miithsbewegung  verbunden  mit  der  Absicht  sick  um  das  Leben 
zu  bringen,  viellcickt  auck  ein  sekon  begonnener  Todeskampf  die 
scknelle  Geburt.  Aber  es  konnen  dock  nickt  alle  nach  dem  Tode 
dcr  Mutter  erlolgten  Geburten  auf  diese  Weise  erklart  werden, 
wefskalb  auck  eine  weitlaufigere  Widerlegung  uns  nickt  noting 
ersekeint;  auck  will  Pitschaft  selbst  seine  Ansicht  nur  fur  eine 
Hypotkese  angeseken  kaben. 


Alle  bercits  erwaknten  und  besprockenen  Erkl'arungsweisen 
erscheinen  uns  tkeils  gewagt,  tlieils  unzureichend;  wir  miissen 
daher  die  jenes  Pkiinomen  bedingende  Ursache  wo  anders  sucken. 
W enn  aber  das  Leben  des  Organismus  zerstort  ist,  so  hcrrschen 
die  todten  Kriifte,  und  diese  miissen  wir  beriicksichtigen,  um  den 
Gegenstand  zu  erkkiren. 

Die  Aussckliefsung  einer  Frucht  aus  einer  todten  Gebar- 
mutter  kann  eben  so  wenig  ohne  eine  austreibende  Kraft  ge- 
sekeken,  wie  die  aus  einem  lebenden  Uterus.  Dem  Uterus  selbst 
aber  kann  jene  Kraft  nickt  beigelegt  werden,  weil  er  todt  ist. 
Aber  wo  ist  nun  diese  Kraft  zu  suchen?  Nirgends  anders  als 
in  den  nach  dem  Tode  sich  entwickclnden  Gasarten,  wclche  mit 
unwiderstehlieher  Gewalt  wirken  und  die  Frucht  gewaltsam  aus- 
treiben,  sobald  deren  Ankiiufung  in  der  Bauchhohle  oder  in  der 
Gcbarmutter  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Wcnn  sick  das 
Gas  in  den  Gedarmen  entwickelt,  was  zwcifelsoknc  das  Gewokn- 
lichste  ist,  so  kann  die  Frucht  nur  mittelbar,  d.  k.  durch  Zusam- 
mendriickung  des  Gebiirmuttergrundes  ausgestofsen  werden,  in- 
dern  der  an  sick  crscblalllc  Geb'armuttergrund  der  einwirkenden 
Lcwalt  nachgiebt  und  sich  nach  einwarts  kekrt.  Entwickelt  sick 
a .er  das  Gas  in  der  Gcbarmutter  selbst,  so  wird  die  Frucht  un- 
nnttclbar  herausgcdrangt,  und  es  entstekt  keinc  Umstiilpung  dcr 
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Auf  diesc  Weise  lasscn  sich  alle  jenen  Vorgang  begleitenden 
Erschcinungen  leicht  und  passend  erklaren. 

1.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dafs  die  Geburtsarbeit 
schon  bei  Lebzeiten  der  Mutter  begonnen  hat;  vielmehr  kann  die 
Frucht  schon  in  den  friiheren  Schwangerschaftsmonaten,  ja  selbst 
schon  im  vierten  ausgetrieben  werden.  Je  weiter  die  Schwan- 
gersebaft  vorgeruckt  ist,  desto  leichtcr  kann  sich  die  Geburt  er- 
eignen,  weil  die  Gebarmutter  ihrer  grofseren  Ausdebnung  wegen 
dem  drangenden  Gase  eine  grofsere  Flache  darbietet,  daber  mit 
grofserer  Gewalt  zusammengedriickt  wird  und  sich  uin  so  leichter 
nach  einwiirts  kehrt. 

2.  Die  auf  keine  andere  Weise  zu  erklarende  Umstiilpung 
der  Gebarmutter  selbst  kann  nur  dann  entstehen,  wcnn  sich  das 
Gas  in  den  Gedarmen  entwickell.  Es  wird  zwar  nur  in  vier  Fal- 
len die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  erwlihnt,  in  den  iibrigen 
wurde  sie  viclleicht  iibersehen,  oder  nicht  fiir  wichtig  gehalten 
und  defshalb  nicht  erwahnt,  oder  aber  sie  war  nur  unvollstan- 
dig  und  hatte  somit  nur  durch  eine  sorgfaltigere  Untersuchung 
bemerkt  werden  konnen.  Da  wo  sie  aber  fehlte,  hatte  sich  das 
Gas  gewifs  in  der  Gebarmutter  selbst  entwickelt. 

3.  Die  zwischen  dem  Tode  der  Mutter  und  der  Geburt  ver— 
strichene  Zeit.  Nicmals  ist  die  Geburt  unmittelbar  nach  dem  Tode 
der  Mutter  erfolgt,  sondern  immer  erst  einige  Zeit  naebber,  z.  B. 
nach  sechs  oder  acht  Stunden,  ofters  erst  nach  zwolf,  vierund- 
zwanzig,  aebtundvierzig  Stunden  und  selbst  noch  spiiter.  Und 
dies  ist  ganz  natiirlich,  da  die  Entwickelung  des  Gases  erst  mit 
dcr  beginnenden  Fiiulnifs  beginnt,  defshalb  immer  einige  Zeit  be- 
darf.  — Sodann  spreeben  fur  die  angefiibrte  Meinung: 

4.  die  in  den  meisten  Fallen  beobachtete  Auflreibung  des  Lei- 
bes,  so  wie  die  deutliche  Fiiulnifs  des  mutterlichen  Korpers  vor  und 
nach  der  Ausschliefsung  der  Frucht; 

5.  das  mit  der  Geburt  oft  verbundene  Gerdusch  und  Krachen, 
abhiingig  von  der  Schnelligkeit  und  Gewalt,  mit  wclchcr  die 
Frucht  ausgetrieben  worden; 

6.  die  Zerreifsung  des  Mittelfleisches  im  3.  Fallc  und  das 
Hervortreten  der  Zwilling slander  durch  die  Bauchdecken  in  dem 
XX.  und  XXI.  Fallc.  Nur  die  ungeheure  Gewalt  des  angehauf- 
ten  Gases  konntc  eine  solche  Wirkung  hervorbringen,  dafs  selbst 
das  Hindernifs,  welches  das  deforme  liccken  darbot,  iiberwunden 
wurde.  — Ebon  so  kann  nur  auf  diese  Weise 

7.  die  Geburt  cines  verkehrt  gclagertcn  Kindcs  erklart  wer- 
den, welches  hiittc  gewendet  werden  miissen,  wcnn  die  Mutter 
am  Lebcn  geblicben  ware.  Denn  entweder  ging  eine  Aendcrung 
der  Lage  der  Frucht  voraus,  wclchc  eben  so  wold  durch  eine 
Zusammcndriickung  des  oberen  Theiles  der  Gebarmutter  bewirkt 
werden  konntc,  wie  sic  durch  llcfligkcit  dci  W chcn  bei  jeder 
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Geburt  vorkommen  kann;  oder  aber  das  Kind  andertc  seine  Lage 
nickt,  und  es  trat  die  dritte  Art  der  Selbstwendung  (Busch1 2)]  — 
Selbstentwickelung  — ein,  und  das  Kind  wurde  doppelt  zusam- 
mengebogen  und  so  geboren.  Gewifs  viele  Querlagen,  welche 
die  austreibcnde  Kraft  der  Gebarmutter  nicht  zu  iiberwinden 
vermag,  widerstehen  der  bei  weitem  grofseren  Gewalt  des  Gases 
nicht;  und  in  dieser  Beziehung  mag  es  geniigen  zu  wissen,  dafs 
sich  das  Kind  einen  Weg  bahnt,  auf  welche  Art  es  auch  immer 
sein  mag.  Uebrigens  ist  es  zu  bedauern,  dais,  wie  es  scheint, 
der  Yorgang  einer  solchen  Geburt  selbst  noch  nicbt  beobachtet 
worden  ist,  da  selbst  die  Lage,  in  welcher  das  Kind  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  gefunden  wurde,  nur  selten  genauer 
angegeben  ist. 

8.  Warum  endlich  tragen  wir  Bedenken,  zuzugeben,  die 
Geburt  nach  dem  Tode  werde  durch  die  sich  entwickelnden  Gas- 
arten  auf  mechanische  Weise  bewirkt,  da  doch  etwas  Aehnliches 
bei  Lebenden  beobachtet  wird?  Denn  wenn  sich  auch  bei  leben- 
den  Schwangeren  nicht  wohl  eine  so  bedeutende  Menge  von  Gas 
in  dem  Darmkanale  entwickeln  kann,  dafs  hierdurch  der  Uterus 
bis  zur  Umstiilpung  zusammengedriickt  und  so  die  Frucht  aus- 
gestofsen  werden  kann,  so  kennen  wir  doch  Beispiele,  wo  sich 
bei  Lebenden  Trommelsucht  der  Gebarmutter  gebildet  hatte. 

So  erzahlt  Wildberg-),  dafs  eine  Frau,  welche  sich  im  achten 
Monate  und  wohl  noch  etwas  dariiber  schwanger  glaubte,  heftige 
Wehen  gespiirt  habe.  Wiihrend  des  Yersuches,  den  Muttermund 
mittelst  des  Fingers  zu  erweitern,  trat  eine  Wehe  ein,  wefshalb 
man  auch  den  Finger  zuriickzog,  worauf  plotzlich  ein  Krachen 
in  den  Geburtstheilen  vernommen  wurde,  und  eine  grofse  Menge 
stinkender  Luft  hervorstiirzte.  So  folgten  noch  sechs  oder  acht 
Wehen,  durch  welche  nichts  als  stinkendes  Gas  entleert  wurde; 
der  Leib  fiel  zusammen,  die  Frau  erfreute  sich  einer  guten  Ge- 
sundheit  und  alle  Zeichen  einer  vorhandenen  Schwangerschaft 
waren  yerschwunden.  Bemerkenswerth  ist  auch  folgender  von 
Albert 3)  beschriebener  Fall:  eine  Frau  hatte  nach  der  Geburt 
eines  gesunden  Kindes  und  nachdem  die  Hebamme  zur  Entfer- 
nung  der  Nachgeburt  einen  Finger  eingefiihrt,  aber  ein  zweites 
Kind  vorgefunden  hatte,  fiinf  Tage  lang  keino  Wehen  und  befand 
sich  ganz  wohl;  der  Leib  war  tympanitisch  aufgetrieben.  Als 
man  sie  am  sechsten  Tage  in  cine  zur  Untersuchung  schicklichc 
Lage  gcbracht  und  die  Schamlippen  von  einander  entfernt  hatte, 
stiirzte  das  Kind  mit  dem  Stciise  voran  untcr  starkern  Krachen 


'■)  A.  a.  0.  §.  763. 

2)  A.  a.  0.  Bd.  II.  Hft.  1.  S.  9. 

3)  In  Ilmke'a  Zciticlirift  fiir  die  Staataarzncikundc.  13,  Ergiinziings- 
heft.  S.  284, 
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aus  den  Gehurtstheilcn  bis  zu  den  Fiifsen  der  Frau  herab;  hicrauf 
drang  unter  demselben  Gerausche,  wie  die  YVinde  durch  den 
Alter  abgehen,  einc  grofse  Menge  eines  leichcnhaft  stinkenden 
Gases  hervor;  die  Frucht  war  zwar  reif,  aber  bereits  von  F'aul- 
nils  ergriffen;  die  Nachgeburt  ging  unter  denselben  Erscheinungen 
wie  das  Kind  weg.  Auch  noch  spliter  ging  beim  Driicken  des 
Leibes  stinkendes  Gas  unter  Kollern  durch  die  Scheide  ab.  Die 
I*  rau  befand  sich  sehr  wohl  und  wollte  gar  nicht  glauben,  geboren 
zu  haben,  weil  sie  keine  Wehen  empfunden  batte. 

In  diesem  Falle  batte  sicli  also  durch  die  Faulnifs  der  Frucht 
viel  Gas  entwickelt  und  hierdurch  wurde,  nachdem  die  Ausdeh- 
nung  der  Gebarmutter  den  hdchsten  Grad  crreicht  hatte,  die 
Frucht  auf  ganz  mechanische  Weise  ausgetrieben.  Ware  die 
Frau  bei  der  Geburt  des  ersten  Kindes  gestorben,  so  ware  das 
zweite  gewifs  ganz  auf  dieselbe  Weise  geboren  worden,  wie  bei 
Lebzeiten  der  Frau. 

Die  angefiihrten  Griinde  beweisen,  wie  es  uns  wenigstens 
scheint,  die  Richtigkeit  der  von  uns  aufgestellten  Behauptung, 
eine  jede  nach  dem  Tode  erfolgende  Geburt  werde  einzig  und  allein 
durch  die  Entwickelung  von  Gas,  also  durch  eine  ganz  mechanisch 
wirkende  Kraft  bewirkt,  so  deutlich,  dafs  es  uns  wundern  sollte, 
wenn  diese  Ansicht  nicht  schon  von  alteren  Aerzten  aufgestellt 
worden  sei. 

In  der  That  hat  auch  einer  der  alteren  Aerzte  aufser  anderen 
Ursachen,  die  seiner  Meinung  nach  jener  Erscheinung  zum  Grunde 
liegen,  auch  diese  nicht  iibergangen.  Lucas  Schrock  namlich 
spricht  sich,  wie  uns  Schurig 1 ) angiebt,  folgender  Weise  aus: 
„obgleich  es  nicht  unglaublich  ist,  dafs  die  Frucht  nach  dem  Tode 
der  Mutter  meistens  lebend  abgegangen  ist,  so  ist  es  doch  eben 
so  gewifs,  dafs  nicht  alle  Mutter  wirklich  todt  waren,  die  man 
dafiir  gehalten  hatte;  es  kann  aber  auch  die  todte  Frucht  bei  der 
nach  dem  Tode  der  Mutter  eintretenden  Erschlaffung  aller  Glie- 
der,  so  wie  der  Mutterbander,  durch  ihre  Schwere  herabtreten, 
besonders  wenn  die  Geburtstheile  durch  die  nach  Zerreifsung  dcr 
Eihaute  abgehenden  Wiisser  mehr  schliipfrig  gcmacht  werden, 
odor  wenn  die  im  Uterus  eingeschlossenen  Fcuchtigkeiten  in  Faul- 
nifs ubergehen,  mehr  Luft  cntwickcln  und  gleichsam  in  Winde  auf- 
gelost  werden  und  nun  so  zur  Austrcibung  der  Frucht  zugleich 
beitragen‘(. 

Spater  hat  sich  Haller* 2)  folgcndcrmafsen  ausgesprochen:  „man 
sollte  glauben,  dafs  die  Geburt  manchcr  dieser  Kinder  entweder 
durch  das  dem  Uterus  innewohnende  und  selbst  nach  dem  Tode 
noch  fortdauernde  Vermogen  sich  zusammenzuziehen,  was  ich 


Embryolog.  p.  587. 

2)  Element.  Physiol.  Tom.  VIII.  Lib.  29.  Sect.  5.  §.  7. 
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bei  lebenden  Thieren  sehr  deullich  und  oft  noch  bei  Ileraus- 
nalime  des  Uterus  aus  dem  Leibe  gesehen  babe,  oder  erst  (lurch 
die  aus  der  Fdulnifs  entwickelte  Luft  erklart  wcrden  konne“. 

Zu  bewundern  ist  es,  dafs  Niemand  nacb  Haller  diese  An- 
sicht  wieder  aufgriff  und  weiter  verfolgte,  bis  im  Jabre  1820 
Osiander 1)  derselben  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete  und  be- 
bauptete,  die  aufserhalb  der  Gebarmutter,  in  der  Bauchboble  nam- 
licb  entwickelte  Luft  konne  den  Uterus  so  zusammendriicken, 
dafs  die  Frucbt  ausgestofsen  werde,  der  Yorgang  sei  daber  ein 
rein  mecbaniscber.  An  einem  anderen  Orte  nennt  er  diesen  Yor- 
gang ganz  passend  „eine  Dampfmascbine  des  Todes“.  Er  will 
indessen  keineswegs  dies  als  die  einzige  Ursacbe  der  Geburt  nacb 
dem  Tode  angesehen  wissen,  sondern  bebauptet,  wie  er  sich 
scbon  friiber  ausspracb,  dafs  die  im  Uterus  zuriickbleibende  Le- 
benstbiitigkeit  die  Frucbt  eben  so  gut  austreiben  konne,  als  wie 
wiihrend  des  Lebens.  Als  Unterscheidungszeichen,  ob  die  Frucbt 
nacb  dem  Tode  der  Mutter  durcb  [die  Lebenstb'atigkeit  des  Ute- 
rus, oder  durcb  das  angesammelte  Gas  geboren  worden  sei,  fiibrt 
er  an,  dafs  sicb  im  ersteren  Falle  der  Uterus  nach  Ausscbliefsung 
der  Frucbt  gerade  so  zusammenziehe,  wie  im  Leben,  wabrend  er 
im  anderen  Falle  gleicb  einem  leblosen  Sacke  ausgedchnt  und 
schlafF  gefunden  werde,  eine  Ansicbt,  die,  wie  wir  oben  scbon 
erwahnt  baben,  auf  falscben  Yoraussetzungen  berubt. 

Mende 2)  halt  von  dieser  Ansicht  Osiander  s nicht  viel.  Er 
giebt  zwar  zu,  dafs  die  im  Uterus  entwickelte  Luft  die  Frucbt 
unter  gegebenen  Umstanden  austreiben  konne,  versicbert  aber  zu- 
gleich,  der  von  dem  in  den  Gedarmen  und  in  der  Bauchhohle 
angesammelten  Gase  ausgebende  Druck  konne  fur  sicb  allein 
nichts  bewirken. 

Wildberg  stimmt  jener  Erkliirungsweise  nur  theilweise  bei, 
er  zahlt  namlich  den  durcb  die  Luft  erzeugten  Druck  nur  den 
die  zusammenziehende  Kraft  des  Uterus  unterstutzenden  Hiilfs- 
mitteln  bei  und  bebauptet,  es  ersetze  derselbe  die  Wirksamkeit 
des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskel. 

Klaatsch 3)  bekennt  sicb  zwar  weit  bestimmter  zu  dieser 
Meinung,  aber  verlcitct  durcb  den  von  meinem  Yater  beobach- 
teten  Fall  (14.),  so  wie  durch  den  Fall  13.,  in  welcbem  offenbar 
eine  Yergiftung  vorausgegangen  war,  cndlich  durcb  den  Fall  4., 
in  welchem  zweifelsobne  dasselbe  stattfand,  glaubt  er  vermutben 
zu  miissen,  solche  Geburtcn  folgten  besonders  auf  Yergiftungen, 
weil  bier  die  Entwickclung  von  Gas  schneller  als  in  anderen 


')  Handbuch  der  Entbindungsbunst.  Bd.  II.  1.  Abtlicil.  Tubin- 
gen 1820.  g.  26.  11.  27. 

A.  a.  0.  p.  139. 

3)  A.  a.  O.  s.  23  U.  fl\ 
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Fiillcn  entstelie , wefshalb  auch  gerade  diese  Falle  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Gerichtsiirzte  ganz  besonders  verdienten.  Uebrigens  ist 
cr  mit  Mende  darin  cinverstanden,  dafs  die  Geburt  bereits  begon- 
nen  baben  und  der  Muttermund  geoffnet  sein  miisse,  wenn  der 
Uterus  nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Frucht  austreiben  solle. 

Niethe,  welcher  in  seiner  oben  erwahnten  Dissertation  grofs- 
tentbeils  den  Ansichten  Mende s und  Klacitsch’s  gefolgt  ist,  rech- 
net  die  Entwickelung  von  Gas,  unbeschadet  aller  anderen  Ur- 
sacben,  zu  den  Ursachen,  welcbe  die  Geburt  nacb  dcm  Tode 
bewirken  konnen. 

Hieraus  ersieht  man,  dafs  nicht  einer  unter  alien  erwahnten 
Schriftstellern  die  durch  die  Fiiulnifs  bewirkte  Ansammlung  von 
Gas  fiir  die  einzige  Ursache  des  in  Rede  stehenden  Phiinomens 
eraebtet. 

Uns  scheint  jedocb  diese  Ansicbt  vor  alien  anderen  den  Yor- 
zug  zu  verdienen.  Denn  wenngleicb  die  Entwickelung  von  Gas 
durch  diese  oder  jene  Todesart,  oder  durcb  andere  zufallig  hin- 
zukommende  Ereignisse  bescbleunigt  wird,  so  kann  sie  docb  nie- 
mals  fehlen,  da  sie  die  stete  Begleiterin  der  Siiftezersetzung  ist. 
Die  oben  angefiihrten  Griinde  iiberzeugen  uns  daber,  dafs  die 
Geburt  nacb  dem  Tode  nur  durch  die  Entwickelung  yon  Gas 
bewirkt  werden  kann.  Aucb  seben  wir  nicht  ein,  warum  wir 
andere  Ursachen  zu  Hiilfe  nehmen  sollen , da  tbeils  ibre  Unhaltbar- 
keit  bewiesen  wurde,  tbeils  diejenige,  welcbe  wir  bier  verthei- 
digen,  mit  solcher  Kraft  wirkt,  dafs  keine  Hiilfskriifte  nothig  zu 
sein  schcinen. 

Manche  konnten  uns  wobl  darauf  entgegnen:  wenn  unsere 
Behauptungen  der  Wabrheit  yollkommen  entsprachcn,  so  miifste 
die  Geburt  nacb  dem  Tode  bei  weitem  baufiger  yorkommen,  als 
sie  in  der  That  vorkommt. 

Darauf  erwiederen  wir  Folgendes: 

1.  Schwangere  Frauen  werden,  was  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache  ist,  selten  yon  Krankbeiten  aufgerieben. 

2.  Wenn  sie  unter  der  Geburt  sterben,  so  tritt  docb  der 

Tod  selten  vor  dem  Ausschlusse  der  Frucht  ein;  sodann  gehen  die 
Falle  ab,  in  welchen  der  Kaiserschnitt  sogleich  nach  dem  Todc 
unternommen  wird.  . 

3.  Man  verwendet  nicht  die  erforderlicbe  Aufmcrksamkcit 
auf  die  Leichcn;  die  Frucht  kann,  ohne  dafs  Jemand  etwas  da- 
yon  erfiihrt,  im  Sarge  selbst  ausgeschlossen  werden. 

4.  Ja  cs  kann  sogar  bei  zu  friiber  Bcerdigung  der  Leiche, 
oder  bei  erst  spat  eintretendcr  Fiiulnifs  die  Frucht  noch  im 
Grabe  geboren  werden.  VVcr  erfiihrt  dies  aber?  AVer  wiirde  z. 
B.  im  11.  und  14.  Falle  erfahren  baben,  dafs  nocb  ein  Kind  ge- 
boren wurde,  wenn  nicht  die  Leiche  aul  Bcfehl  der  Obrigkeit 
ausgegraben  worden  ware?  AVcnn  die  Gniber  aller  Tiaucn, 
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welchc  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  oder  wlih- 
rend  dcr  Geburtsarbeit,  obne  wirklich  geborcn  zu  haben,  gestor- 
ben  sind,  einige  Tage  nacb  dcr  Beerdigung  geoffnet  wtirdcn,  ware 
es  nicht  moglich,  dafs  man  immer  ein  Kind  zwischen  den  Scben- 
keln  der  Mutter  fande? 

5.  Yiele  Falle  werden  absichtlicb  yerscbwiegen.  Denn  die 
in  der  Sacbe  Unkundigen  staunen  dieses  Pbiinomen  an  und  glau- 
ben,  die  Mutter  babe  nocb  gelebt,  weil  sie  geboren  hat,  die  Ge- 
barende  sei  demnacb  nur  fiir  todt  gehalten  und  die  Wiederbele- 
bungsversucbe  versaumt  worden.  Um  nicht  dcr  Nacblassigkeit 
bescbuldigt,  oder  gar  in  eine  Klage  verwickelt  zu  werden,  wird 
Alles  gebeim  gehalten.  Meinem  Yater  sind  mehrere  Falle  dieser 
Art,  unter  andern  einer  yon  der  Frau  eines  Geistlichen,  und 
zwar  yon  ganz  glaubwiirdigen  Personen  erz'ablt  worden. 


CAnalekten.  Bd.  I.) 
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III. 

Ucbcr  das  Becken  mit  kimllichcr  Form 
bei  einer  Erwachsener). 

Nacb:  Carolus  Christophorus  Hitter.  Disputatio  de  singulari  exemplo 
pelvis  forma  iufantili  ia  adulta  reperto.  Marburgi  1837.  4. 

(Hierzu  die  erste  und  zweite  Tafel.) 


I.  Beschreibung  des  Beckens. 

Die  Grofse  und  Form  des  Beckens  sind  aus  den  beiden  ange- 
fiigten  Steindrucktafeln  (Vergl.  Taf.  1.  u.  2.),  wclche  das  Bccken 
und  seine  versckiedenen  Aperturen  in  natiirlicher  Grofse  und  Ge- 
stalt darstellen,  deutlich  zu  ersehen  und  es  mocbte  defshalb  eine 
genaucre  Beschreibung  iiberfliissig  erscheinen;  docb  ist  eine  solche 
nothwendig,  damit  wir  das  Becken,  wovon  es  sicb  bandelt,  so- 
wohl  mit  eincm  kindlichen,  das  sich  der  Grofse,  nicht  aber  der 
Form  nacb  von  demselben  unterscheidet,  als  aucli  mit  einem  an- 
deren,  das  aucb  der  Form  nacb  versckieden  und  von  einer  Er- 
wacbsenen  genommen  ist,  vergleichen,  und  auf  diese  Weise  zu 
einer  ricktigen  Beurtheilung  des  Gegenstandes  gelangen. 

Eine  nur  oberflachlicke  Betrachtung  desselbcn  liifst  uns  kaum 
seine  Begelwidrigkeiten  wahrnehmen,  vielmehr  treten  diese  erst 
nacb  einer  sorgfaltigen  Priifung  und  Untersucbung  deutlich  her- 
vor.  Denn  die  Grofse  des  ganzen  Beckens  weicht  von  der  ge- 
wohnliehen  nicht  ab.  Die  Knochen  aber  sind  diinn  und  leicht, 


a)  Diese  fiir  den  Gelmrtslielfer  liochst  interessante  Beckenforni  ist, 
unsercs  Wissens  Avenigstens , bis  jetzt  noclr  von  keinem  Scliriftstelier 
besclirieben  worden.  Wir  glaubtcn  daher,  die  Anfmerksamkeit  der 
Fachgenosscn  darauf  lenken  zu  niiissen,  um  so  inclir,  als  diese  Arbeit 
aus  der  Fcder  eines  als  Schriftstellor  Avie  als  Lelircr  glcich  hochver- 
dienten  Mannes  gellossen  und  die  DurstellungsAveise  cine  liochst  anzie- 
hendc  und  belehrende  ist. 
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und  dieses  tritt,  wcnn  man  das  Becken  selbst  in  die  Hand  nimmt, 
um  so  deutlicker  hervor,  je  starker  sie  im  Yerhiiltnisse  zur 
Grofse  zu  sein  scheinen.  Das  Gewicht  des  ganzen  mit  den 

beiden  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  oberen  Tkeile  der  Scken- 
kelknocben  verbundenen  Beckens  (siehe  die  erste  Figur  der  ersten 
Tafel)  betriigt  ein  und  ein  Yiertel  Pfund;  die  Hohe  desselben 
sieben  Zoll  und  neun  Linien. 

Das  obere  oder  grofse  Becken  weicht  weder  in  seiner 
Grofse  noch  in  seiner  Form  bedeutend  von  der  Begel  ab,  nur 
hat  es  den  Grad  der  vollkornmenen  Ausbildung  nicht  erreicht, 
welchen  wir  gewoknlick  bei  dem  mannbaren  Weibe  finden.  Die 
Darmbeine  zeigen  die  gewoknlicke  Grofse  und  eine  scldanke  Be- 
sckaflenheit;  die  Kamme  und  Fortsiitze  ragen  wenig  hervor  und 
sind  diinner  als  gewohnlicb.  Die  Fliigel  derselben  sind  in  ihrer 
Mitte  durcbsicbtig.  Die  Kriimmung  der  Darmbeinkamme  ist  ge- 
ringer  als  gewobnlicb,  denn  der  vordere  quere  Durchmesser,  d. 
h.  die  Entfernung  der  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  von  ein- 
ander  betriigt  acbt  Zoll  und  neun  Linien,  wiihrend  der  bintere 
oder  grofsere  Querdurcbmesser,  da  wo  die  Darmbeinkamme  am 
weitesten  von  einander  absteben,  neun  Zoll  betriigtl).  Die  Ent- 
fernung zwisclien  den  vorderen  oberen  und  binteren  oberen  Darm- 
beinstacheln  betriigt  sechs  Zoll;  die  von  dem  bocbsten  Punkte 
des  Darmbeinkammes  zur  ungenannten  Linie  drei  Zoll  und  sechs 
Linien.  Die  inneren  Fliicben  der  Darmbeinfliigcl  steben  sicli  so 
einander  cntgegen,  dafs  sie  mebr  als  gewohnlicb  nach  innen  ge- 
richtet  sind. 

Das  untere  oder  kleine  Becken  weicht  nicht  sowohl  in  seiner 
Grofse  als  in  seiner  Form  von  der  Begel  ab.  Die  ungenannte 
Linie  ist  wegen  des  sehr  erhobenen  Yorberges  hoher  als  gewohn- 
lich.  Die  Hohe  des  kleinen  Beckens  vom  Yorberge  bis  zur  Spitze 
des  Steifsbeines  betriigt  fiinf  Zoll,  an  der  Scite  (von  der  unge- 
nannten Linie  bis  zum  Hocker  des  Sitzbeines)  drei  Zoll  und  neun 
Linien,  und  die  der  Sckambcinfuge  anderthalb  Zoll;  demnach  ist 
die  bintere  und  seitlichc  Wand  hoher  als  gewohnlicb,  wiihrend 
die  vordere  keine  Abwcichung  zeigt. 

Das  vier  und  einen  halben  Zoll  messende  Kreuzbein  besteht 
aus  sechs  falschen  Wirbcln.  Der  erste  von  diesen  ist  den  Len- 
denwirbeln fast  gleich;  an  der  Stelle,  wo  cr  sich  mit  dem  zwei- 
ten  verbindet,  ragt  der  Knochcn  starker  als  gewohnlicb  hervor, 
gleichwic  am  Vorberge,  wclcher  aus  dieser  Ursachc  auch  hoher 
gestcllt  ist  als  gewobnlicb.  Die  zweite,  drittc  und  vierte  Yerbin- 
dungsstelle  dcr  falschen  Wirbel  ist  weniger  hervorragond  als  die 
erste  und  fiinfte.  Dcr  untere  Thcil  des  Kreuzbcines  ist  stark 


Bci  dicsen  und  alien  folgendcn  Mcssungcn  haben  wir  tins  des 
auiranzosiselion  Maul'scs  kedient. 
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nach  vor  warts  gerichtet,  wefshalb  auch  desscn  Aushohlung  star- 
ker ist;  es  betragt  dieselbe  namlich  von  oben  nach  unten  einen 
und  einen  Viertel  Zoll;  die  Aushohlung  des  Kreuzbeines  von 
eincr  Seite  zur  anderen  dagegen  betragt  wegen  der  starken 
llervorragung  der  Yerbindungsstelle  des  ersten  mit  dem  zweitcn 
falschen  Kreuzbeinwirbel  kaum  eine  Linie,  weiter  unten,  in  der 
Nahe  der  Hiiftsitzbeinausschnitte,  einen  halben  Zoll.  — Wegen 
der  sechs  falschen  Kreuzbeinwirbel  sind  zehn  Kreuzbeinlocher 
vorhanden. 

Das  Steifsbein  besteht  aus  vier  unvollkommenen  Wirbeln. 

Jener  Theil  der  Darinbeine,  welcher  zum  unteren  oder  klci- 
nen  Becken  gehort,  bietet  nichts  Abweichendes  dar,  mit  Aus- 
nahme  der  sogleich  naher  zu  beschreibenden  Stelle,  wo  er  sich 
mit  dem  Scham-  und  Sitzbeine  verbindet.  Die  ungenannte  Linie, 
so  weit  sie  von  diesem  Knochen  gebildct  wird,  betragt  zwei  Zoll 
und  drei  Linien. 

An  den  Schambeinen  finden  wir  den  Kamm  allzu  stark,  an 
der  Yerbindungsstelle  mit  dem  Darmbeine  fast  in  einen  Hocker 
iibergchend.  Den  Schambeinhockern  fehlt  etwas  zur  vollkomme- 
nen  Entwickeluhg.  Die  Horizontakiste  der  Schambeine,  dcren 
ungenannte  Linie  zwei  Zoll  und  neun  Linien  betragt,  ge- 
hen  weniger  auseinander  als  gewohnlich,  eben  so  die  abstei- 
genden  Aeste,  wefshalb  auch  der  Schambogen  viel  zu  spitz  wird. 
Die  vorderen  Riinder  der  absteigenden  Aeste  der  Schambeine 
sind  nicht  nach  aufsen  umgebogen. 

Die  Tuberositliten  der  Sitzbeine  zeigen  denselben  Grad  von 
Ausbildung,  welchen  wir  bei  vielen  anderen  Bccken  finden,  stehen 
aber  weniger  von  einander  ab,  als  es  bei  den  meisten  Becken 
der  Fall  ist;  dasselbe  gilt  von  den  aufsteigenden  Aesten  der  Sitz- 
beine,  deren  vorderen  Riinder  ebenfalls  nicht  nach  aufsen  umgebo- 
gen sind.  Die  Sitzbeinstachcl  sind  stark  entwickelt,  docli  nicht 
starker  als  in  anderen  Becken. 

Die  Yerbindungen  der  cinzelnen  Theile  der  ungenannten 
Beine  sind  noch  von  einander  zu  erkcnnen,  insbesondere  diejeni- 
gen  der  Korper  der  Darin-,  Scham-  und  Sitzbeine;  es  bildcn 
diesc  namlich  an  der  vorderen  Pfannenwand  sowohl  eine  geringc, 
in  drei  Theile  sich  theilende  Rauhheit,  als  auch,  was  besondcrs 
zu  bemcrken  ist,  eine  ungleiche  Hcrvorragung,  welche  die  oberc 
und  mittlere  Beckcnapertur  in  ihrem  Querdurchmesser  cnger  als 
gewohnlich  rnacht;  eben  so  deutlich  zu  unterscheidcn  ist  die  Ycr- 
bindung  des  rechten  absteigenden  Astes  des  Schambeines  mit  dem 
rechtcn  aufsteigenden  Astc  des  Sitzbeines,  welche  an  der  aufse- 
rcn  Flache  eine  ungleiche  Hcrvorragung,  dem  Callus  eines  ge- 
brochenen  und  schlecht  geheilten  Knochcns  nicht  un'ahnlich,  an 
der  innercn  Flache  aber  cine  gcringe  Rauhheit  und  eine  kleine 
llervorragung  in  dcr  Nahe  des  ciformigen  Loches  bildet. 
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Hieraus  geht  sclion  deutlich  hervor,  dafs  alle  Apcrturcn  dcs 
Beckens  in  ihren  Querdurchmesscrn  vcrengert  sind.  Um  aber 
nicht  der  Ungenauigkeit  bcscliuldigt  zu  werden,  mdge  in  Folgcn- 
dcm  eine  Angabe  der  Gestalt  und  der  Durchmesser  dcr  einzelnen 
Aperturen  folgen. 

Die  Form  der  oberen  Apertur  — des  Beckeneinganges  — 
(S.  Taf.  II.  Fig.  1.  agdfbhce)  erscheint  auf  den  erstcn 
Anblick  langlich-oval,  nicht  qucr-oval,  wie  es  gewdhnlich  der 
Fall  ist,  obgleich  der  Querdurchmesser  um  drei  Linien  grofser 
ist  als  der  gerade,  und  zwar  wcil  die  innere  Pfannenwand  mehr 
nach  innen  gerichtet  ist,  und  die  Horizontalaste  der  Scbambeine 
grofser  als  gewdhnlich  sind.  Im  iibrigen  erscheint  die  oberc 
Apertur  ungleich,  weil  der  Korper  des  ungenannten  Beines  auf 
der  linken  Seite  weniger  nach  innen  gerichtet  ist  als  der  dcr 
rechten  Seite,  was  indessen,  wie  die  erste  Figur  der  zweiten 
Tafel  zeigt,  kaum  zu  bemerken  ist,  und  nur  bei  genauer  Betrach- 
tung  aufiallt.  Der  gerade  Durchmesser  (S.  Taf.  II.  Fig.  1.  a b) 
betr'agt  vier  Zoll  und  drei  Linien,  der  quere  (c  d),  von  der  con- 
cavsten  Stelle  der  ungenannten  Linie  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben  Stelle  der  anderen  Seite,  vier  und  einen  lialben  Zoll,  von 
dem  Ende  des  Horizontalastes  des  Schambcines  der  einen  Seite 
zu  demselben  Punkte  der  anderen  Seite  drei  Zoll  und  neun 
Linien,  und  die  schragcn  Durchmesser  (e  f und  g h)  vier  Zoll 
und  neun  Linien. 

Die  zweite  Apertur  — mittlere  Apertur,  Beckenweite  — 
(S.  Taf.  II.  Fig.  2.  a g d f b h c e)  ist  in  die  Quere  betrachtet 
um  vieles  enger  als  der  Lange  nach,  da  der  gerade  Durchmesser 
(a  b),  von  dcr  Mitte  der  inneren  Flache  der  Schambeinverbindung 
bis  zur  Yerbindungsstelle  des  zweiten  und  dritten  falschcn  Krcuz- 
bcinwirbels,  vier  Zoll  und  sieben  Linien,  der  quere  aber  (c  d), 
von  der  stark  nach  innen  gerichteten  inneren  Pfannenwand  der 
einen  Seite  zu  der  dcr  anderen  Seite,  drei  und  einen  lialben  Zoll, 
vor  den  Hiiftbeinausschnitten  aber  gemessen  vier  und  einen  hal- 
ben  Zoll  betragen.  Die  Diagonalconjugata,  vom  Yorberge  des 
Krcuzbcines  zum  Scheitel  des  Schambogcns,  bctriigt  fiinf  Zoll, 
die  schriigen  Durchmesser  (e  f und  g h),  zwischen  dem  Hiift- 
beinausschnitte  der  einen  Seite  zum  ciformigen  Lochc  dcr  anderen 
Seite  betragen  vier  und  einen  lialben  Zoll. 

In  der  dritten  Apertur  — Bcckcnengc  — , welche  wir  nicht 
besonders  abbildeten,  wcil  die  Abbildung  der  vierten  Apertur  die 
einzelnen  hierher  gchorigen  Dimcnsioncn  darstellt,  betr'agt  der 
gerade  Durchmesser  (S.  Taf.  II.  Fig.  3.  a'  b),  von  dcr  Spitze  des 
Kreuzbeines  bis  zum  Scheitel  des  Schambogcns,  drei  Zoll  und 
neun  Linien,  der  quere  (c'  d'),  von  einem  Sitzbeinstachel  zum 
anderen,  drei  Zoll.  Die  Sitzbeinstachel  sind  von  dem  untcrcn 
Ihcilc  dcs  Scitenrandcs  dcs  Kreuzbeines  einen  Zoll  und  vier 
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Linien,  und  von  dem  unteren  Rande  der  Schambeinverbindung 
drci  Zoll  und  zwei  Linien  entfernt. 

Die  vierte  oder  untere  Apertur  — Beckenausgang  — ist 
eben  so  wohl  beziiglich  des  geraden  wic  des  queren  Durchmes- 
sers  viol  zu  eng,  denn  der  ersterc,  von  dem  unteren  Rande  der 
Schambeinverbindung  bis  zur  Spitze  des  Steifsbcines  (a  b)  betragt 
drci  Zoll,  dcr  querc,  von  der  Mitte  des  Sitzbeinhockcrs  der  einen 
Scite  zu  derselben  Stelle  der  anderen  Seite  (c  d)  betragt  drei  und 
einen  balben  Zoll,  zwischen  den  Sitzbeinbockcrn , da  wo  sic  am 
weitesten  von  einander  absteben,  drci  Zoll  und  neun  Linien.  Die 
Entfernung  zwiseben  der  Spitze  des  Steifsbeines  und  der  Mitte 
des  Sitzbeinhockers  betragt  zwei  Zoll. 


II.  Beurtheilung  des  Bechens. 

Sammtlicbe  Scbriftsteller  beschreiben  mancherlei  Verschio- 
denheiten,  welche  die  Form  des  Beckeneinganges  darbietet,  so 
namentlieb  die  ovale  Form  und  zwar  die  querovale  und  langlich- 
ovale,  die  runde  Form,  die  vierseitige  Form  und  die  abgestumpfte 
Kartenherzform.  Wenn  wir  uns  fragen,  zu  welch er  unter  diesen 
Formen  wobl  unser  Becken  zu  rechnen  sei,  so  werden  wir  fin- 
den,  dafs  wir  es  keiner  derselben  beizahlen  konnen.  Denn  der 
Eingang  unseres  Beckens  kann,  wie  die  erste  Figur  der  zweiten 
Tafel  zeigt,  mit  keiner  der  bei  regelmafsig  gebildeten  Becken  vor- 
kommenden  Formen  verglicben  werden.  Vielleicht  mochte  Einer 
ihn  (S.  Taf.  II.  Fig.  1.  agdfbbce)  denjenigen  beizahlen 
wollen,  welche  Icinglich—oval,  oder  keilformig,  oder  einer  Ellipse 
iihnlich  sind,  deren  grofserer  Durchmesser  eine  Richlung  mit  der 
Conjugata  hat;  darin  wiirde  man  sich  aber  irren;  denn  der  gerade 
Durchmesser  der  oberen  Apertur  ist  um  drei  Linien  klciner  als 
der  quere,  wenn  wir  die  concavsten  Stellen  der  ungenannten 
Linie  als  die  den  Querdurcbmesser  bestimmenden  Punkte  annch- 
men.  Wenn  wir  die  Endpunkte  der  Ilorizontalaste  der  Scham- 
bcine  als  die  den  Querdurcbmesser  bestimmenden  Punkte  anneh- 
men,  so  dafs  die  dem  geraden,  queren  und  den  sclmigen  Durch- 
messern  entsprechend  gezogenen  Linien  sicb  durchscbneiden,  so 
wiire  der  Querdurcbmesser  um  Yieles  kleiner  als  der  gerade.  Es 
ist  demnach  jene  fast  langliche  Form  des  Beckeneinganges  von 
den  weniger  als  gewbhnlich  von  einander  divergirenden  Horizoti- 
talasten  dcr  Scbambeine  berzulciten.  Wenn  wir  weiter  die 
Grofse  des  geraden  und  queren  Durchmessers  als  fast  glcich  an- 
seben,  so  wiirde  man  die  Form  des  Beckeneinganges  cine  bei- 
nahe  runde  nennen  konnen;  aber  die  Form  unseres  Bcckens  weicht 
schr  von  der  runden  ab,  wic  die  Abbildung  zeigt,  und  auch 
diesc  Abwcichung  ist  von  dem  bereits  erwahnten  Ycrlaufe  dcr 
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HorizontaJaste  der  Schambeine  herzulcitcn.  Uebrigens  ist  die  von 
dem  Einwartsgedrangtsein  der  Gelenkpfanncn  herriihrende  Einbie- 
gung  der  ungenannten  Linie  weder  den  runden  noch  den  keilfor- 
migen  Formen  des  Beckeneinganges  eigen.  Nicht  weniger  bemer- 
kenswerth  ist  der  Unterschied  in  der  von  der  oberen  Apertur  zur 
unteren  allmalich  zunehmenden  Enge,  welche  in  uriserem  Falle 
sekr  deutlich  ersichtlich  ist,  aber  weder  bei  jenen  Beckcn,  dcren 
Conjugata  grofser  als  der  Querdurchmesser  ist,  noch  bei  jenen, 
deren  obere  Apertur  eine  runde  Form  hat,  gefunden  wird;  denn 
Becken,  welche  eine  Geburt  zuliefsen,  konnen  gar  nicht  so  enge 
sein,  als  das  unsrige. 

Manche  mochten  sicli  vielleiclit  veranlafst  seben,  das  Becken 
fur  ein  zu  kleines,  und  zwar  nicht  fur  ein  allgemein  zu  kleines, 
von  der  Art,  welche  Kilian  „pclvis  nana“  nennt,  sondern  fiir  ein 
theiheeise  zu  kleines  zu  halten.  “ Denn  ein  solches  zeigt  eine  allzu 
grofse  Enge  in  der  unteren  Apertur,  wic  das  unsrige,  so  dafs 
die  nicht  so  weit  als  gewohnlich  von  einander  abstehenden  Sitz- 
beinstachel  und  Sitzbeinhocker  den  queren  Durchmcsser  enger, 
den  Sckambogen  spitzer  als  gewohnlich,  und  das  zu  sehr  gc- 
kriimmte  Kreuzbein  den  geraden  Durchmcsser  kleiner  als  gewdlm- 
lich  macht.  Aufserdem  ist  der  Beckeneingang  geriiumig  und  gut 
gebildet;  aber  die  Enge  gegen  die  unteren  Aperturen  bin  ninnnt 
nach  und  nach  zu,  so  dafs  der  Beckenkanal  trichterformig  ver- 
engt  ist.  Die  die  untere  Apertur  betreffenden  Zeichen  finden  wir 
auch  an  unserem  Becken;  diejenigen  aber,  welche  die  obere  bc- 
treffen,  n'amlich  ein  geraumiger  und  gut  gestalteter  Beckenein- 
gang, werden  in  unserem  Falle  ganz  vermifst.  Daraus  ergiebt 
sich,  dafs  man  unser  Becken  nicht  ein  theilweise  zu  kleines  nenneii 
kann;  dazu  kommt  noch,  dafs  unser  Becken  in  der  oberen  und 
zweiten  Apertur  eine  Form  hat,  welche  bei  jenen  theilweise  zu 
kleinen  Becken  nicht  gefunden  wird.  Busch,  welchcr  in  seinem 
Lehrbuche1)  und  an  eincm  anderen  Orte2)  weitlaufig  von  diesen 
becken  handelt,  und  selbst  zwei  beschreibt,  erwalmt  des  unsri- 
gen  Beckons  mit  keinem  Worte,  auch  keiner  der  anderen  Schrift- 
stellcr,  z.  B.  Stein,  dor  doch  auf  die  Lehre  von  den  fehlerhaftcn 
Becken  so  vielc  Sorgfalt  Yerwcndctc,  handelt  davon.  Urn  aber 
die  Benennung  unscrcs  Bcckcns,  wenn  wir  es  ein  theilweise  zu 
kleines  nennen,  nicht  nur  von  dcr  Beschaffenhcit  des  Beckenaus- 
ganges  herzulcitcn,  und  diejenigen  Zeichcn,  welche  den  Eingang 
und  die  Hohle  des  Beckons  betreffen,  und  welche  bei  dor  Be- 
schreibung  des  Beckons  eben  so  gut  als  jcnc  berucksichtigt  wer- 
den miissen,  nicht  ganzlieh  zu  ubergehen,  miissen  wir  cine 

’)  Lchrbuch  «lcr  Gcburtskundc.  §.  588. 

) I licorctisch  - prnkt.  (tcbm  lnkiimlc  diuxli  Al)bildnnp'cn  crlntilcrt 
von  D.  IF.  a.  nuscll . Berlin  1834.  s>  80_82t 
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andere  Benennung  suchen,  welche  die  einen  wie  die  andercn  an 
dem  Becken  gefundenen  Eigentkiimlickkeiten  in  sich  schliefst. 

Wenn  wir  aber  die  erste  Figur  der  ersten  Tafel  mit  dcr 
zweiten,  und  in  den  beiden  ersten  Figuren  der  zweiten  Tafel, 
welche  die  einzelnen  Aperturen  darstellen,  die  Linie  a g d f b h 
c e mit  der  Linie  a p d £ (i  ft  <y  e,  und  in  der  dritten  Figur 
die  Linie  a d b c mit  der  Linie  a 8 (5  y vergleichen,  so  wird 
wokl  Niemand  laugnen  kiinnen,  dafs  diese  Figuren  sicli  vollkom- 
men  gleich  sind,  und  nur  in  der  Grofse  von  einander  abweicben. 
Hieraus  erhellet  zur  Geniige,  dafs  dieselbe  Form,  durch  welche 
sich  sonst  das  kindliche  Becken  auszeicbnet  (die  zweite  Figur  der 
ersten  Tafel  stellt  das  Becken  eines  zwolfjahrigen  Madchens  dar) 
aucb  unserem  Becken,  obgleich  es  eincr  Erwachsenen  an- 
gehorte,  eigen  ist.  Weil  wir  aber  in  den  Biichern  einen  far 
diesen  Fall  passenden  Namen  nicht  finden  konnen,  so  bleibt 
nichts  iibrig,  als  es  ein  Becken  mit  kindlicher  Form  bei  einer 
Erwachsenen  — pelvim  adultae  forma  infantili  oder  pelvim  infan- 
tilem  adultae  — zu  nennen.  l)enn  die  Form  beider  Becken  ist 
in  alien  Aperturen,  sowohl  im  Eingange,  als  in  der  Beckenhohle 
und  dem  Beckenausgange  eine  und  dieselbe.  Betrachten  wir 
sammtliche  auf  der  zweiten  Tafel  getrennt  dargestellten  Aperturen, 
insbesondere  aber  die  nach  innen  gericbteten  Gelenkpfannen,  die 
nicht  weit  genug  von  einander  abstehenden  Sitzbeinhocker,  den 
spitzeren  Schambogen,  das  stark  nach  vorn  gerichtete  Steifsbein, 
so  liifst  sich  kein  anderer  Unterscbied  zwischen  beiden  Becken 
auffinden,  als  dafs  jenes  an  Grofse  dieses  iibertrifft. 

Um  aber  den  Gegenstand  recht  anschaulicb  zu  macben,  miis- 
sen  wir  unser  Becken  nicht  allein  mit  einem  kindlicken,  sondern 
auch  mit  dem  eines  erwachsenen  Weibes  verglichen,  welches 
letztere  wir  bei  den  beiden  ersten  Figuren  der  zweiten  Tafel  durch 
die  Linie  1 7462835,  und  bei  der  dritten  Figur  durch  die 
Linie  1 3 2 4 bezeichnet  haben;  denn  eine  recht  sorgfaltige  Be- 
urtheilung  fordert  die  Yergleichung  mit  mehreren  Becken.  Zu 
dieser  Yergleichung  wahlten  wir  ein  Beckcn  mit  querovaler  Form, 
welches  in  seinen  geraden  Durchmessern,  hesonders  in  dem  dcs 
Beckenausgangcs  kleiner  als  gcwbhnlich  ist,  und  einer  sechsund- 
zwanzig  Jahre  alten  Frau  angehorte,  welche  nach  ihrer  zweiten 
regelmafsigen  Geburt  am  fiinften  Tage  des  Wochonbettcs  von 
einem  nervosen  Fieber  befallen  wurde  und  sieben  Tage  darauf 
starb.  Uebcr  den  Yerlauf  der  Geburt,  dcs  Wochenbettes  und 
dcr  Krankhcit  glauben  wir  ]\ich  ts  an  full  r on  zu  miissen,  da  es  sich 
hicr  blofs  von  dem  Becken  handelt. 


hei  cincr  Erwachscncn. 
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Die  schriigen  Durchmesser  hahen  wir  weder  fur  die  dritte 
noch  fiir  die  yierte  Apertur  angegeben,  damit  es  der  zu  ziehen- 
den  Linien  und  Buchstaben  aucb  nicht  zu  viele  gabe;  auch  fin- 
den  wir  diese  Durchmesser  nur  iiufserst  selten  angegeben. 

Aus  dem  bereits  Angefiihrten  gelrt  nun  hervor,  dafs  unser 
Becken,  obgleich  seine  geraden  Durchmesser  in  der  unteren  Aper- 
tur die  Yerengerung  mit  dem  Becken  der  Erwachsenen  gemein 
haben,  der  Form  nacb  doch  von  diesem  abweicht  und  mit  dem 
Becken  eines  Kindes  iibereinstimmt.  Da  sich  aber  das  kindliche 
Becken  bei  beiden  Geschlechtern  der  Form  nacb  nicht  unter- 
scbeidet,  so  dafs  das  Becken  eines  Miidchens  von  dem  eines 
Knaben  durch  keine  besonderen  Zeichen  zu  unterscbeiden  ist,  so 
mochten  vielleicht  Manche  behaupten,  unser  Becken  sei  kein 
weiblicbes,  sondern  ein  mannliches;  sie  irrten  sich  aber  hierin. 
Denn  unser  Becken  ist  von  geringerer  Schwere  und  Starke,  und 
zeigt  eine  grofsere  Schlankheit  der  Knochen,  als  ein  mannliches 
Becken,  und  unterscheidet  sich  hierdurch  deutlich  yon  einem 
mimnlichen,  welches  zwar  die  Form  eines  kindlichen  Beckens, 
aber  auch  eine  grofsere  Ausbildung  und  Starke  der  Knochen 
zeigt;  wenn  also  unser  Becken  der  Schlankheit  und  der  Beschaf- 
fenheit  seiner  Knochen  nach  ein  weibliches  ist,  aber  noch  die 
kindliche  Form  hat,  so  folgt  daraus,  dafs  wir  fur  dasselbe  den  Na- 
men  eines  Beckens  mit  kindlicher  Form  bei  einer  Erwachsenen  — 
pelvis  infantilis  adidtae  — in  Anspruch  nehmen  miissen. 


III.  Ursachen. 

Was  nun  die  niichste  Ursache  dieser  Erscheinung  betrifft,  so 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dafs  sie  in  einem  Stehenblei- 
ben  in  der  Entwickelung  zu  suchen  ist;  dabei  mufs  man  aber 
wohl  bemerken,  dafs  das  Stehenbleiben  in  der  Entwickelung 
nicht  die  Grofsej  — da  diese  von  jener,  welche  sonst  bei  diesem 
Geschlechte  gefunden  zu  werden  pflegt , nicht  sehr  abweicht,  — 
sondern  einzig  und  allein  die  Form  betrifft,  da  diejenige  Form, 
welche  man  gewohnlich  an  dem  kindlichen  Becken  wahrnimmt,  an 
dem  Becken  einer  Erwachsenen  und  zwar  als  von  der  Kegel  ganz 
bedeulcnd  abwcichend  gefunden  wird.  Denn  obschon^  es  bei 
Manncm  nichts  Ungcwohnliches  ist,  dafs  mit  dem  Wachsthumc 
der  Knochen  die  Form  dcs  Beckens  eine  kindliche  bleibt,  so 
mufs  dies  bei  dem  weibliehen  Geschlechte  fiir  cine  grofse  Selten- 
neit  angesehen  werden,  und  schcint  allcr  bis  jetzt  dariiber  ge- 
machten  Erfahrung  zu  widerstreiten.  Busch1)  rechnet  zwar  die 
Becken  mit  langlich  ovalcr  Form  zu  den  kindlichen  und  glaubt, 
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diesen  Fall  durch  eine  verzogerte  Entwickelung  erklaren  zu 
miissen,  sagt  jedoch,  die  Erfahrung  widerstreite  dieser  bei  dem 
europaischen  Weibe  sehr  selten  vorkommenden  Form.  Die  Ur- 
sacbe  des  zu  kleinen  Beckens  ist  nach  ihm1)  in  Storungen  der 
Entwickelung  aus  dem  Zustande  der  Kindkeit  in  die  Pubertat  zu 
suchen.  Uebrigens  gehoren  die  Becken,  welchc  von  den  Schrift- 
stellern  allgemein  oder  tkeihveise  zu  klcin  genannt  werden,  nicht 
hierher;  denn  bei  diesen  weicht  weniger  die  Form  als  die  Grofse 
von  der  Regel  ab ; an  den  allgemein  zu  kleinen  Becken  findet  man 
die  gewohnliche  Form,  und  einzelne  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
ein  spitzer  Sckambogen,  gehoren  der  kindlichen  Form  an;  an 
den  theilweise  zu  kleinen  Becken  kann  die  erste  und  zweite 
Apertur  die  gewohnliche  Grofse  haben,  ja  diese  noch  iiberschrei- 
ten,  und  das,  was  der  kindlichen  Form  angehort,  und  diese 
selbst  riihrt  von  der  Yerengerung  der  unteren  Aperturen  her. 
Was  demnach  von  der  verzogerten  Entwickelung  gesagt  wurde, 
betrifft  nicht  die  Form  sondern  die  Grofse.  In  unserem  Falle 
aber  scheint  die  kindliche  Form  zuruckgeblieben  zu  sein  und 
hierdurch  die  Yerengerung  bestimmter  Stellen  zuriickgelassen  zu 
haben.  Dies  ist  zwar  bei  jedem  mannlichen  Becken  der  Fall, 
und  aus  derselben  Ursache  auch  weniger  zu  bewundern,  als  jene 
nach  der  Pubertat  allmalich  eintretende  Entwickelung,  durch 
welche  die  Form  des  Beckens  und  die  Riiume  der  verschiedenen 
Beckenaperturen  auf  eine  hochst  bewunderungswiirdige  Weise 
veriindert  werden.  Denn  warum  verschwinden  die  das  kindliche 
Becken  charakterisirenden  Zeichen  nach  und  nach  mit  der  ein- 
tretenden  und  sich  ausbildenden  Reife?  warum  veriindert  sich 
die  Form  der  Knochen,  wiihrend  ihre  Masse  fast  dieselbe  bleibt, 
imd  vielleicht  wiihrend  des  ganzen  Lebens  weder  Schwanger- 
schaft,  noch  Gehurt,  noch  irgend  eine  andere  gesetzliche  Ver- 
richtung,  aufser  der  Menstruation,  dem  Zeichen  der  Reife,  ein- 
tritt.  Bei  der  Losung  dieser  und  iihnlicher  Fragen  miissen  wir 
unsere  Zuflucht  zu  einem  gewissen  Typus  in  der  Entwickelung 
nehmen,  der  zwar  durch  Beobachtungen  hinliinglich  bekannt  ist, 
dessen  innere  Ursachen  aber  giinzlich  unbekannt  sind.  Wir  wol- 
len  aber  hier  weder  von  dem  allgemeincn  Typus  der  Entwicke- 
lung, noch  von  dessen  Verzogerung  reden;  uns  geniigt  es  bemcrkt 
zu  haben,  dafs  eine  gekinderte  Entwickelung,  wie  sic  an  anderen 
Organen  so  oft  beobachtet  wird,  glcichwie  an  anderen  so  auch 
insbesondere  an  den  Knochen  des  Beckens  olme  dcutliche  Yer- 
anlassung  beobachtet  werden  kann.  Wcnn  aber  die  Entwicke- 
lung der  Knochen  und  die  dcr  Beckenknochen  aufgehalten  wird, 
wer  mbchte  sich  dann  dariiber  wundern,  dafs  diese  Ilemmung 
einzig  und  allcin  die  Entwickelung  dcr  Form  des  Beckens  betreffe? 
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Uebrigcns  lehrt  ein  im  kindlichen  Alter  von  Rhachitis  ergriflen 
gewesenes  Beckon,  dafs  die  Natur,  bci  besserein  Gesundhcitszu- 
stande,  an  dem  verengten  Becken  den  Ycrsuch  maclit,  die  ge- 
woknlicke  Form  und  Grofsc  dcr  Knochcn  zu  erreichen,  und 
solche  Yersuche  der  Natur  werden  besonders  in  der  unteren  Aper- 
tur  beobachtet,  wenn  aucb  die  obere  Apertur  an  allzugrofscr 
Enge  leidct.  Dicse  Bcobachtung  steht  aber  jener  in  etwas  entge- 
gen,  da  in  unserem  Falie,  wahrend  die  Entwickclung  zur  Grofse 
vorschreitet,  die  kindlichc  Form  blcibt,  und  in  einem  rhachiti- 
schcn  Beckon,  wahrend  die  Masse  der  Knocken  kindlich  blcibt, 
Fortschritte  zur  Grofsc,  so  weit  sic  moglich  sind,  n'amlich  nach 
der  Bichtung  der  Querdurchmesser,  beobachtet  werden. 

Die  entfernten  und  zuf'alligen  Ursacbcn  betreffend,  welcbe 
Yeranlassung  zu  dieser  Abweichung  sein  konnten,  so  sind  sie 
unserer  Meinung  nacb  ganzlich  unbekannt.  In  unserem  Fallc 
kann  von  ibnen  gar  niebt  die  Rede  sein,  weil  wir  von  den  frii- 
heren  Lebensverhiiltnissen  Nichts  wissen.  Wiiren  diese  aber  aucb 
bekannt,  so  kbnnte  man  dock  niebt  liber  die  Ursacben  mit  Bc- 
stimmtbeit  cntschciden,  da  ein  tbeilweises  Stebenbleiben  in  der 
Entwickclung  auch  bci  einem  dcr  Gesundhcit  und  der  vollkom- 
menen  Entwickclung  giinstigen  Zustande  beobachtet  wird,  und 
im  Gegentheilc  bisweilen  bei  den  grofsten  der  Entwickclung  ent- 
gegenstebenden  Ilindernissen  kein  Fcblcr  derselbcn  nacbgewiesen 
werden  kann.  Defswegen  konnen  weder  Krankbeiten  der  Repro- 
duction, noch  Krankbeiten  des  Blut-  oder  Nervensystemes  fiir 
die  Ursacbc  dieses  theilweisen  Stehenbleibens  in  der  Entwicke- 
lung  gchalten  werden.  Erwagen  wir  zwar  den  Gegenstand  ge- 
nauer,  so  werden  wir  auf  eine  gebindertc  Entwickclung  des  Gc- 
schlcchtssystcmes  zuriickkommen;  dafs  jedocb  diese  die  Knocken 
des  Beckons  und  deren  Form  niebt  betreffen  kann,  liegt  klar  am 
Tage,  und  wir  werden  zugesteken  miissen,  dafs  jene  gebindertc 
Entwickclung  der  weicben  Theilc  wie  dcr  Knochen  von  cincr 
und  derselbcn  Ursache,  namlicb  von  eincr  allzugcringcn  Fort- 
pfianzungs-  oder  gcschlcchtlichon  Lebenstbatigkcit  hcrgeleitct  wer- 
den  miissc,  wodurcb  wir  niebt  zu  den  zuf'alligen,  sondern  zur 
nachsten  Ursache  gclcitct  werden.  Es  blcibt  somit  immer  nock 
die  Frage  zu  Ibsen:  was  ist  die  Ursacbc  dcr  gehinderten  Ent- 
wickclung? 


IV.  Erhenntnifs. 

Die  Erkennlnifs  dieser  Bcckcnabnorrnitat  wird  beim  lebenden 
Y eibe  immer  die  grofsten  Schwierigkeiten  liaben ; denn  die  cigcn- 
thumliche  Form  und  Bildung  des  Beckons  ist  aus  einem  allge- 
meinen  I elder  der  Wirbclsaulc  oder  der  Schcnkelknocbcn  nicht 
(AnaleKlen.  BU.  I.)  7 
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zu  erkennen.  Gleichwic  das  allgemein  und  theilwcisc  zu  kloine 
Beckon  bisweilen  bei  grofsen  und  sclidn  entwickeltcn  Frauen 
beobachtet  wird,  so  kann  auch  das  bei  einer  Erwacbscncn  in 
kindlicher  Form  gcbliebene  Becken  bei  eben  solchen  vorkommen. 
In  unserem  Fallc  lafst  sicb  wenigstens  aus  dcr  Entwickelung  der 
Beckenknochen  scbliefsen,  dafs  die  Grofse  dcs  Korpers  die  ge- 
woknliche  gewesen  sei,  ja  diese  vielleicht  noch  uberschritten 
babe. 

Abor  weder  die  Untersuchung  der  Korperverhaltnisse  im 
Allgemeinen,  noch  die  eigentlickc  sogen.  geburtshiilfliche  Unter- 
suchung fiiliren  immer  zum  Ziele.  Denn  (lurch  die  aufsere  Un- 
tersuchung, wenn  auch  na'ch  den  Regeln  der  Kunst  vorgenom- 
men,  konnen  wir,  wenn  wir  die  Entfernung  der  Darmbeine  von 
einander  und  diejenige  zwischen  der  Schambeinverbindung  und 
dem  Kreuzbcine  beriicksichtigen,  zu  dem  Schlussc  kommen,  das 
Becken  sei  ein  vollkommen  gut  und  regelmafsig  gebildetes,  es  sci 
denn  dafs  man  aucb  die  Raume  des  Beckenausganges  untersuche; 
und  aus  der  inneren  Untersuchung  werden  wir,  so  bald  das  Pro- 
montorium  mit  einem  oder  zwei  in  die  Scheide  eingefiihrlen  Fin- 
gern  nicht  erreickt  wird,  anzunehmen  verleitet  werden,  das 
Reckon  sei  von  der  gewobnlicken  Beschaffenheit.  ]Vfan  mufs  sich 
daher  hiiten,  aus  den  Ergebnissen  der  aufseren  oder  inneren  Un- 
tersuchung, wenn  sie  nicht  sorgfaltig  angestellt  und  ein  deut- 
licher  Felder  nicht  gefunden  wurde,  zu  falschen  Schliissen  zui 
gelangen. 

Ein  Becken  dieser  Art  fordert  zur  genauen  Erforschung: 
aller  Yerhaltnisse  die  sorgfaltigste  Untersuchung,  welche  jedochi 
unserer  Meinung  nach  nicht  mit  Instrumenten,  sondern  mit  der 
Hand  vorgenommen  werden  mufs.  Denn  die  Beckenmesser  sindl 
in  einem  solchen  Falle  bei  dem  lebenden  Weibe  nicht  zu  ge- 
brauchen,  weil  das  Promontorium  mit  den  Fingern  nicht  zu  er- 
reichen,  fur  das  Instrument  also  ein  sicherer  Punkt  nicht  zui 
linden  ist.  Man  kdnnte  sie  aber  in  einem  Falle,  wie  der  unsrige,. 
gebrauchen  wollen,  um  den  Querdurchmesser  der  Beckenhohle 
(fur  diesen  Zwcck  besitzen  wir  einige,  wenngleick  sehr  wenig 
gebrauchliche  Beckenmesser),  oder  um  den  Beckenausgang  zui 
messen.  Warum  sollcn  wir  aber  da  nothwcndigerweisc  Instru- 
mente  gebrauchen,  wo  uns  die  Untersuchung  mit  der  Hand  die- 
selbe,  ja  noch  grofsere  Sicherheit  bietet!  Warum  sollen  wir  zu 
Instrumenten,  gegen  welche  die  Gcbarenden  sich  in  der  Regel 
mit  alien  ihnen  zu  Gebotc  stehenden  Mitteln  widersetzen,  und 
die  ohne  Zweifel  immer  grofsere  Schmerzen  vcrursachcn,  unsere 
Zuflucht  nehmen,  wenn  wir  mit  den  Fingern  auf  cine  jedenfalls 
schoncndere  Wcise  unseren  Zweck  errcichen  konnen!  NV'ir  sind 
weit  davon  entfernt,  alle  Beckenmesser  geradezu  zu  verwerfen, 
vielmehr  pllogen  wir  selbst  bisweilen,  wenn  namlich  die  geraden 
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Durchmesser  ties  kleincn  Beckons  zu  klein  sind,  eine  besondere, 
bis  jetzt  noth  nicht  beschriebene,  aber  schon  seit  Jahrcn  in  vie- 
len  Fallen  erprobte  und  durch  verschiedene  Messungsmetkoden 
den  bestimmten  Zweck  erreicbende  Methode  anzuwenden,  um  das 
durch  die  Untersuchung  mit  der  Hand  gewonnene  Resultat  zu  best'a- 
tigen,  und  die  Diagnose  und  Bekandlungsweise  moglichst  sicher  zu 
slellen.  Da  wir  aber  im  Allgemeinen  selbst  die  besseren  Becken- 
messer  nicht  fiir  tauglich  halten,  die  Beckenraume  bis  auf  eine 
oder  zwei  Linien  genau  auszumessen,  da  die  weicken  Tkeile  es 
nicht  zugeben,  dafs  man  sie  genau  und  fest  an  bestimmte  Punkte 
ansetzt,  und  sie  unserer  Meinung  nach  die  Untersuchung  mit  der 
Hand  weder  unterstiitzen  noch  ersetzen  konnen,  so  halten  wir  in 
unserem  Falle  alle  Instrumente  zu  einer  genauen  Untersuchung 
fur  iiberfliissig.  Man  gebrauche  daber  zu  dem  Zwecke  die  Fin- 
ger mit  der  gehorigen  Gesckicklickkeit,  um  nach  vollstandiger 
Erkenntnifs  und  genauer  Erwiigung  aller  Yerhaltnisse  und  ge- 
stiitzt  auf  richtige  Anzeigen  verfakren  zu  konnen. 

Nach  Yorausschickung  einer  sorgfaltigen  aufseren  Unter- 
suchung fiihre  man  den  gut  cingeolten  Zcigetinger  zu  der  Spitze 
dcs  Steifsbeines  und  zum  bochsten  Punkte  ties  Sckambogens,  oder 
aber,  was  noch  besser  ist,  man  setze  den  Zeigefinger  an  diesen, 
den  Mittclfinger  an  jene,  sodann  fiihre  man  beide  Finger  an  die 
Hdcker  der  Sitzbeine,  um  jene  und  diese  Abstandsweite  zu  mes- 
sen.  Nachdem  dieses  geschehen,  gehe  man  mit  dem  Zeigefinger 
nach  der  Bichtung  des  Krcuzbeines  in  die  Scheide  cin  und  unter- 
suche  die  hervorragenden  Yerbindungsstellen  der  Kreuzbeinwirbel. 
W enn  das  Promontorium  wegen  der  Grofse  der  Diagonalconju- 
gata  weder  mit  einem  noch  mit  zwei  Fingern  zu  erreichen  ist, 
so  fiihre  man  den  Finger  an  der  ungenannten  Linie  hin,  um  auf 
diese  Weise  die  Hervorragung  der  inneren  Pfannenwand  beider- 
seits,  welche  die  Form  des  Beckens  schon  sehr  deutlich  bezeich- 
net,  zu  finden.  Unter  der  Geburt,  wo  die  Tkeile  weicher  und 
nachgiebiger  sind,  kann  man  fuglich  zwei  Finger  einfiihren  und 
dadurch,  dafs  man  den  einen  an  die  Pfannenwand  der  cinen,  den 
anderen  an  die  der  andcrcn  Seite  setzt,  die  Entfernung  beider 
Ptannenwiinde  von  cinander  messcn.  Endlich  untcrsuche  man  den 
Schambogen,  sowohl  wegen  seiner  spitzeren  Form,  als  auch  we- 
gen der  eigenthiimlichen  Bildung  der  Knochen,  insbesondcre  aber 
wegen  der  Verbindungsstellc  dcr  absteigenden  Aeste  dcr  Scham- 
bcine  mit  den  aufsteigenden  Acsten  der  Sitzbeine,  um  die  durch 
jene  Hervorragung  gebildete  Ycrcngerung  des  Beckcns  genau  bc- 
stimmen  zu  konnen.  Zu  dicsem  Ende  mufs  man  den  einen  Fin- 
Hor  an  die  Stcllc  bringcn,  welche  derjcnigen,  an  weicher  die 
Hervorragung  befindlich  ist,  geradc  gegcniibcr  steht.  Ucbrigens 
ist  os  leiclit  moglich,  dafs  man  cin  solchcs  Beckon  weder  bci 
emci  Schwangeren  noch  in  den  bciden  crstcn  Geburtsperiodcn 
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ganz  doutlich  crkennt;  in  dcr  drittcn  Geburtspcriode  wird  abcr  die 
Eigenthiimlichkcit  dcs  Beckens  erkannt  werden  kbnncn,  wenn 
sicb  namlich,  unter  sonst  vollkommen  gunstigen  Umstanden,  der 
Ausschliefsung  dcr  Fracht  ein  starkes  mechanischcs  Hindcrnifs 
entgcgenstellt,  und  die  durch  die  Naturkriifte  nicht  zu  beendi- 
gendc  Geburt  cine  genauc  und  sorgfaltige  Untersuclning  fordert. 
Wird  dann  diesc  mit  dcr  nothigen  Sorgfalt  und  Fertigkeit  unter- 
nommen,  so  wird  bci  der  iiufserstcn  Naehgicbigkeit  der  Weich- 
tbeile,  die  1‘ orin  und  Eigcnthiimlichkeit  dcs  Beckons  wold  immer 
mit  Bcstimmthcit  zu  erkennen  sein. 

Aufserdem  ist  cs  wold  jedem  Fachkundigen  bekannt,  dafs 
die  Untersucbung  urn  so  schwieriger  ist,  jo  geringer  der  Fchlcr 
dcs  Beckens;  je  starker  daber  cine  Hervorragung  an  der  inneren 
W and  der  Gelcnkpfannen  odor  an  andcren  Stellcn  der  ungenann- 
ten  Beinc  ist,  z.  B.  an  den  absteigenden  Acsten  dcr  Schambeine, 
Oder  an  den  aufsteigenden  Acsten  dcr  Sitzbeine,  desto  lcichter  ist 
sic  zu  linden. 


V.  Vorhei'sage. 

Ein  Beckon  wie  das  unsrige  wird,  wenn  nicht  Schwanger- 
schaft  odor  Geburt  zu  erwarten  stehen,  stets  cine  giinstigc  Vor- 
bersage  stellcn  lasscn,  wed  es,  gleichwie  das  mannlicho  Becken, 
seinen  iibrigen  Functionen  vorstehen  und  die  Organe  in  ihrer 
natiirlichen  Lage  crbalten  kann.  AVollte  man  sich  von  der  un- 
vollkommenen  Entwickelung  der  Beckenknocben  cinen  Scklufs 
auf  die  Bescbaflcnhcit  der  Gescldechtsorgane  erlauben,  so  mdch- 
ten  deren  Functionen  vielleicht  zogern  und  nicht  zu  ihrer  voll- 
kommenen  Entwickelung  gclangen,  somit  Empfangnifs  kaum  odcr 
iiberhaupt  gar  nicht  zu  erwarten  sein.  Aber  wozu  alles  Dieses? 
Dafs  dcr  ganze  Korper  zur  Rcifc  gelangt  sei,  geht  deutlick  daraus 
bervor,  dafs  das  Becken  vollkommen,  ja  die  gewdbnliche  Grofse 
zum  Thcil  iibersteigend , ausgewachsen  ist.  Dafs  sich  die  >'cr- 
richtungen  dcr  Gescldechtsorgane,  welche  vorher  zdgerten,  allma- 
licli  einstcllcn  wiirden,  wenn  mit  dem  vorschreitenden  Alter  aucli 
die  iibrigen  Functionen  mehr  erstarken,  liegt  nicht  aufscr  dem 
Bereiche  dcr  Wahrschcinlichkcit.  Ob  sich  aber  unter  solchen 
Umstanden  auch  die  Form  des  Beckens  iindern  wiirde,  wissen 
wir  nicht,  doch  ziehen  wir  cs  sehr  in  Zweifel.  Wenn  wir  diesc 
Yeriinderung  aber  auch  fiir  mdglich  halten  wolltcn,  so  zweifeln 
wir  doch  nicht,  dafs  Empfangnifs  statthaben  kann,  selbst  wenn 
das  Becken  seine  vollkommenc  Entwickelung  noch  nicht  crreicht 
hat.  Hieraus  folgt,  dafs  ein  solches  Becken  dem  Geburtshelfer 
wold  nur  sclten  vorkommen  wird,  wicwohl  nicht  zu  liiugncn  ist, 
dafs  cs,  wenn  allc  oben  erwahntc  UmsUindc  zusammentreffen,  in 


bat  eincr  Erwachsenen. 


101 


tier  geburtshuiflichen  Praxis  zuweilen  vorkommen  kann;  defshalb 
iibrigt  cs  uns  nocb,  den  Eindufs  kennen  zu  lernen,  wclchcn  wold 
ein  so  gcstaltetes  Becken  aul'  die  Schwangcrschaft  und  Geburt 
haben  kann. 

Dafs  wahrend  dcr  Schwangerschaft  irgend  Etwas  eintretc, 
was  dcr  fehlerkaften  Bildung  des  Beckons  selbst  zugeschriebcn 
werden  konnte,  ist  wold  nicht  anzunehmen,  es  mills te  denn  we- 
gen  der  SchlafFheit  und  Schwiiche  dcr  Organe  Abortus  eintreten. 
Denn  wie  aufser  der  Schwangcrschaft,  so  wird  auch  wiihrend 
dicscr  ein  solchcs  Beckcn  durch  die  hedeutenderc  Enge  in  seincm 
untcren  Theile  einen  Vorfall  innerer  Organe  verhindern.  Docli 
kann  die  grdfscre  Conjugata  Gelegenhcit  zu  eincr  Biickwartsbeu- 
gung  dcr  Geharmutter  geben.  — Ist  daher  das  Becken  sowold 
durch  die  iiufsere  wie  durch  die  innere  Untersuchung  moglichst 
genau  erforscht,  und  dessen  Form  richtig  erkannt,  so  kann  man 
hicrauf  schon  die  Yorhersage  betreffs  der  Geburt  begriinden.  Um 
aber  den  wahrscheinlichen  Verlauf  der  Geburt  bestimmen  zu  kon- 
nen,  ist  cs  noting,  dafs  man  sich  auch  mit  dem  iibrigen  korper- 
lichcn  Zustandc  bekannt  macht. 

Nach  richtiger  Erwiigung  aller  allgemcincn  wie  speciellen 
Umstande  werden  wir  wohl  mit  einiger  Sichcrheit  ein  Urtheil  fiber 
den  Ausgang  jenes  natiirlichen  Yorganges  hahen,  obgleich  auch 
dieses  Urtheil  nicht  in  jedem  einzelnen  Fallc  ein  richtigcs  scin 
wird,  in  so  fern  nitmlich  nicht  allcin  jene,  sondern  auch  das  Ei 
und  seine  verschiedcnen  Theile  hicr  von  einiger  Wichtigkeit  sind. 
Aus  diesem  Grunde  wird  man  wohl  erst  bei  dem  Bcginne  und 
wahrend  des  Ycrlaufcs  der  Geburt  ein  richtiges  Urtheil  iiber  den 
Ausgang  derselben  haben  konnen.  Gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gcrschaft bin  kann  cs  sich  wegen  dcr  grofsen  Conjugata  ercignen, 
dafs  der  vorlicgcndc  Kindestheil  mit  dem  unteren  Abschnittc  dcr 
Geharmutter  tiefer  in  den  Beckeneingang  herabtritt,  dafs  durch 
den  allmiilich  grdfser  werdenden  Kopf  manchcrlci  Beschwcrden 
bei  dcr  Ur inentlcerung  verursacht  werden,  dafs  man  aber,  unbe- 
kannt  mit  den  Iibrigen  Deformitiitcn  des  Bcckcnausganges,  cine 
gliicklich  verlaufendc  Geburt  vorhersagen  wird;  wie  schr  man 
sich  aber  bierin  irrt,  wird  dcr  Ycrlauf  dcr  Geburt  selbst  lehren. 

Es  ist  niimlich  gewifs,  dafs  die  Geburt  bei  einem  Becken, 
das  wir  ein  Becken  mit  kin dlich'cr  Form  bei  eincr  Erwachsenen 
genannt  haben,  ohne  Zweifel  untcr  r»IIcn  Artcn  die  schwierigstc 
und  liir  Mutter  wie  Kind  die  gefahrliehste  ist. 

•Icdoch  miissen  wir  betreffs  dcr  Prognose  die  austreibenden 
Knifte  bcriicksichtigen,  da  sic  einen  sehr  grofsen  Einllufs  auf  den 
Ausgang  der  Geburt  haben.  Denn  dafs  schr  kriiftigo  und  anhal- 
tem  o Wchcn  bei  rhachitischen  Becken  das  durch  die  Enge  des 
eckons,  besonders  aber  des  Beckcneinganges,  gegebene  Gcburts- 
lundernils,  wenn  jene  Enge  ebon  nicht  zu  bedcutcnd  ist,  iiber- 
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winden  konnen,  ist  eine  nicht  so  selten  gemachte  Erfahrung.  In 
den  Fallen  aber,  wo  der  ganze  Gcsundheitszustand  verderbt  und 
die  Gesammtkrafte  aufs  aufserste  erschopft  sind,  ist  es  unsercr 
Meinung  nach  kaum  zu  hoffen,  dafs  selbst  sehr  wirksame  aus- 
treibende  Krafte  das  Kind  durch  das  verengte  Becken  liindurch 
treiben  konnen,  und  auch  wenn  die  Krafte  nicht  schwacher  sind 
als  gewohnlich  und  ihrem  Dienste  geniigen,  so  konnen  sic  doch 
durch  eine  mechanische  Ursache  ganzlich  zerriittet  werden.  Es 
werden  namlich  dadurch,  dafs  dcr  untere  Abschnitt  der  Gebar- 
mutter  zwischcn  Kopf  und  Becken  gedriickt  und  eingeklemmt 
wird,  sehr  bedeutende  Storungen  der  Wehenthatigkeit  eintreten, 
welche  durch  kein  Mittel  zu  lieben  sind,  da  die  sie  veranlassende 
Ursache  fortdauert,  und  es  werden  auf  diese  Weise  eben  so  wohl 
die  erste  und  zweite  wie  die  dritte  und  vierte  Geburtsperiode 
sehr  in  die  Lange  gezogen. 

Was  nun  das  Mechanische  betrifft,  so  kann  der  vorliegende 
Kindestheil  in  den  Beckeneingang  in  der  Richtung  der  grofseren 
Conjugata,  z.  B.  der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  in  eincr  mehr  dem 
geraden  als  dem  schragen  Durchmesser  entsprechenden  Richtung 
eintreten,  aber  schon  in  der  Bcckenhohle  entsteht  zwischen  den 
hervorragenden  inneren  Pfannenwanden,  und  in  der  dritten  Becken- 
apertur  zwischen  den  Sitzbeinstacheln  ein  grofses  mechanischcs 
Hindernifs,  das  sich  in  dem  Beckenausgange,  der  viel  enger  als 
die  iibrigen  Beckenaperturen  ist,  nocli  steigert.  Yergleichen  wir 
dessen  Durchmesser  mit  den  gewohnlich  angenommenen  Durch- 
messern  des  Kopfes  eines  Ncugeborenen,  so  wird  wohl  Niemand 
es  fur  moglich  halten,  dafs  der  Kopf  eines  reifen  Kindcs  durch 
die  Naturkrafte  geboren  werden  kann.  Dafs  aber  ein  siebenmonat- 
liches  Kind,  unter  sonst  giinstigen  Umstanden,  ausgetrieben  wer- 
den konne,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  obgleich  in  unscrem 
Falle  nicht  einmal  der  Kopf  eines  zu  friih  geborenen  und  bald 
darauf  wegen  Schwache  gestorbenen  Zwillingskindes  durch  den 
Beckenausgang  zu  bringen  ist.  Wenn  aber  weder  ein  reifes  noch 
ein  nicht  ausgetragenes  Kind  bis  zum  Ausgange  eines  solchen 
Beckens  getrieben  werden  kann,  so  entstebt  in  der  zweiten  oder 
dritten  Apertur  eine  Einkeilung,  welche  um  so  starker  wird,  je 
haufiger  und  kriiftiger  die  Wchen  sind.  Die  Drehungen  des 
vorliegenden  Kindestheiles,  jjcsondcrs  des  Kopfes,  sind  langsamer 
und  beinahe  nirgends  bemerkbar.  Aus  der  Form  des  Beckons 
ist  es  leicht  crsichtlich,  warum  die  Pfeilnaht  des  Kopfes  in  dem 
Bcckcncingange  mehr  als  gewohnlich  nach  dem  geraden  Durch- 
messer gerichtet  ist,  warum  sie  sodann  in  der  zweiten  Apertur 
fast  in  dersclben  Richtung  verblcibt  und  diesclbc  auch  in  dem 
Beckenausgange  bcibehalt.  Die  Bcwegungen  des  Kopfes,  wenn 
sic  moglich  waren,  falls  namlich  dor  Kopf  fur  die  Raumlichkcit 
des  Beckens  kein  geradezu  abnormes  Ycrhaltnifs  hat,  werden 
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wegen  der  Lange  des  Beckens,  insbesondere  aber  wegen  des  Hei- 
ligenbeines  riel  schwieriger  als  gewdbnlich  sein.  Aus  alien  Die- 
sem  geht  hervor,  dafs  die  Yorbersage  fiir  das  Kind,  sowohl  fiir 
das  rcife  als  fiir  das  nur  ein  schwackes  Leben  besitzende  friih- 
rcife,  nur  eine  hocbst  zweifelhafte  sein  kann;  aufserdem  aber  er- 
leiden  Harnblase  und  Harnrohre,  Nerven  und  Gefafse  einen  Druck, 
welcber  wiederum  die  Ursache  sebr  vielcr  und  kockst  bedenk- 
licher  Nacbtheile  sein  kann.  Denn  die  Harnblase  kann  sich  aus- 
debnen,  und  ist  dann  mittelst  des  Catheters  oft  nur  sckwierig 
und  bisweilen  kaum  zu  eritleeren.  Was  weiterhin  noch  erfolgen 
kann,  liangt  von  diesen  oder  jenen  unternommenen  schweren 
Operationen  ab.  Der  Druck  auf  Nerven  und  Gefafse  ruft  die 
heftigsten  Sckmerzen,  Zerriittung  der  Krafte  und  auf  diese  Weise 
Convulsioncn  hervor,  deren  Ursache  auf  keine  Weise  zu  ent- 
fcrnen  ist. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  lafst  sich  nach  dem  Yerlaufe 
der  Geburt  bestimmen;  denn  jener  bcruht  gewissermafsen  auf 
diesem,  kcinenfalls  aber  auf  der  Form  oder  Grbfse  des  Beckens. 
Die  Nacbtheile  und  Gefakren,  welche  wahrend  der  Geburt  ent- 
stehen,  die  Operationen,  welche  unternommen  werdcn  miissen, 
urn  die  Geburt  zu  vollendcn,  haben  auf  den  Verlauf  des  Wochcn- 
bettes  den  grofsten  Einflufs.  Die  Yorbersage  kann  daher  nur 
eine  sebr  ungiinstige  sein.  Denn  durch  die  haufigen  und  sehr 
heftigen  Weben,  so  wie  durch  die  allzugrofse  Anstrengung  des 
Korpers  kann  ein  giinzliches  Dahinschwinden  aller  Krafte,  (lurch 
die  Quetschungen  und  Vcrletzungen  der  weichen  Theile  wahrend 
der  Geburt  konnen  Entziindungcn  und  Vereiterungen , ja  selbst 
Brand  cntstehen,  durch  die  allzugrofse  Schwache,  durch  Convul- 
sionen  und  andere  bercits  crwahnte  Krankheiten  kann  der  Tod 
wahrend  oder  gleich  nach  der  Geburt  eintreten,  oder  es  konnen 
daraus  mancherlei,  auch  fiir  das  spatere  Alter  verbleibende  Be- 
schwerden  zuriickbleibcn. 


VI.  Anzeigen. 

Welche  Kunsthiilfe  angewendel  werden  niiisse,  kann  aus 
dem,  was  wir  bercits  liber  die  Prognose  angefiihrt  haben,  leicbt 
geschlossen  werdcn,  wefshalb  wir  dariiber  nur  \N  cniges  hinzn- 
fiigen  woilen.  Um  aber  die  Anzeigen  richtig  zu  stellen,  miissen 
wir  ei>en  so  wohl  die  Kritfte  der  Kreifscnden,  wie  die  mecbani- 
schen  Ycrhiiltnisse  zugleich  im  Auge  behalten.  Jcne  miissen, 
wenn  sie  zu  schwach  und  zur  Vollendung  der  Geburt  niebt  ans- 
reichend  sind,  durch  Arzncicn  und  andere  Mittel  gcliraftigt  und 
unterstiitzt  werden,  diese  werden  vieUeicht  ein  opcraiiies  Ein- 
schi eilen  vcrlangen.  Welcbe  Operation  aber  zu  wiilden  sei,  mills 
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sowolil  nach  dcm  Grade  dcr  Bcckenbcschriinkung,  als  nacli  dor 
Entwickelung  des  Kindes  und  den  austreibenden  Kraften  beurtbeilt 
werden.  Jc  starker  und  ergiebiger  diesc  sind,  jc  klciner  die 
Frucht  und  je  gcringer  der  Beckcnfchler  ist,  desto  xveniger  wird 
cine  meebanisebe  Kunstbiilfe  erforderlich  scin.  Je  niebr  aber  cin 
ungiinstiges  Verhliltnifs  zwischen  den  austreibenden  Kraften  und 
dcr  R'aumliobkeit  des  Beckens  stattfindet,  desto  eher  ist  cin  Ein- 
schreiten  der  Kunst  noting,  uni  das  auf  diesc  Weisc  entstandene 
Geburtshindernifs  zu  iiberwinden.  Diese  allgcmcinen  Bcgeln 
rcicben  indcssen  fur  den  Geburtshelfer  nicht  bin,  denn  vcrschie- 
dene  Umstiinde  verlangen  auch  ein  yerschiedenes  Handeln. 

Sobald  wir  nur  den  Ausgang  unseres  Beckens  genau  unter- 
sucht,  die  Frucbt  als  reif  und  ausgetragen  erkannt  baben,  und 
von  dem  Lebcn  derselben  durcb  sicbere  Zeichen  iiberzeugt  sind, 
so  kann  wold  iiber  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserscbnittes  kein 
Zweifel  mehr  bestehen;  kaum  solltc  man  indcssen  glauben,  dafs 
gerade  diese  Operation  unter  solcbcn  Yerhaltnissen  unternommen 
werden  miisse.  Denn  wenn  der  vorlicgende  Kindestbeil  in  den 
Bcckeneingang  eintreten  und  sicli  in  dcr  Beckenbdble  weiter  be- 
Avegcn  kann,  und  auch  das  Promontorium  fur  die  Finger  nicht 
erreiebbar  war,  so  wird  man  unter  solcben  Umstanden  gewifs  cr- 
warten,  was  wold  stiirkcre  Webcn  vermdgen.  Wenn  diese  aber 
in  der  dritten  Geburtsperiode  eintreten,  so  wird  der  vorlicgende 
Kindestbeil  allmalich  gegen  die  engeren  Stellen  des  Beckens,  zwi- 
schen die  inneren  Pfannenwiinde  und  die  Sitzbcinstacbcl , hingc- 
trieben  und  daselbst  eingekeilt;  so  dafs  sich  cine  Kopfgeschwulst 
bildet,  welcbe  allmalich  grdfser  und  weicber  wird,  und  den  Tod 
dcr  Frucht  mit  Bestimmtheit  voraussagen  liifst;  aber  auch  wenn 
dieses  niebt  geshicht,  tritt  der  Tod  auf  andere  Weise  ein;  denn 
die  wegen  des  Mifsverhaltnisses  zwischen  Kopf  und  Beckon  in 
Anwendung  gezogene  Zange  wird  keine  IT  Li  I fe  leistcn,  wcil  die 
Einkeilung  sclbst  durcb  die  energischsten  und  wiederbolten  Trac- 
tionen  nicht  gehoben  werden  kann;  wird  nun  auf  diese  Weise  die 
Operation  unterbroeben,  so  mangeln  die  Zeichen  von  dem  Lebcn 
des  Kindes  ganz  und  gar,  und  wiiren  diese  auch  da,  so  wiirde 
docb  das  Lebcn  des  Kindes  auf  keine  andere  Weise  zu  erhalten 
sein,  da  irgend  cine  andere  Operation,  z.  B.  der  Kaiserschnitt 
nicht  melir  angezeigt  ist,  wcil  man  nicht  weifs,  ob  dcr  cingckeiltc 
Kopf  noch  zuriickgefiihrt  werden  kann.  Nacbdem  durcb  den 
Druck,  welchcn  alle  Thcile  des  Kopfcs  gleichmafsig  erlciden,  die 
Gefahr  mit  jedem  Augenblicke  gesteigert  wurde,  bleibt  nur  noch 
ein  Mittcl  tiling,  die  Gcburt  zu  beendigen,  niimlicb  die  Perfora- 
tion des  Kopfes.  Diesc  \vird  aber  mit  ganz  bedeutenden  ScliAAric- 
rigkeiten  verbunden  sein,  indern  vielleicht  sammtliche  Thcile  des 
Kopfcs  getrennt  und  mit  1 Lille  von  Inslrumcnten  entfernt  Aver- 
den  miissen,  so  dafs  die  Extraction  der  Frucbt,  da  auch  die 
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Schultcrn  im  Becken  fcst  cingekeilt  scin  werdcn,  iiufserst  bc- 
schwerlich,  das  ganzc  Geburtsgeschiift  soinit  ein  an  Gefahrcn 
iibcrrciches  sein  wird.  Sobald  abcr  das  Becken  nicht  zwischcn 
den  inncren  Pfannenwiinden  verengt  isl,  sondern  die  Bcschriin- 
kung  grofstentheils  nur  den  Beckenausgang  betrifft , so  wird  die 
Zange,  an  den  im  Beckcnausgange  fcst  stehenden  und  cingekcilten 
Kopf  angelegt,  zu  grdfseren  Hoffnungen,  des  Kindcs  Leben  zu 
erhalten,  berechtigen;  wiewobl  sclbst  in  diesen  Fallen  nicht  sehr 
oft  ein  ganz  giinstiger  Ausgang  zu  crwarten  sein  wird. 

Jene  an  der  Stelle,  wo  siob  der  abstcigende  Ast  des  Scham- 
beines  mit  dem  aufsteigcndcn  Aste  des  Sitzbeines  verbindet,  bc- 
tindliche  und  den  Beckenausgang  verengcnde  Hervorragung  fordcrt 
schon  fiir  sich  allein,  auch  wenn  das  Becken  weiterhin  nicht  fch- 
lerhaft  ist,  zu  mechanischer  Iliilfeleistung  auf.  Dafs  man  iibri- 
gens,  wenn  das  Becken  keinen  anderen  Fehler  hat,  das  Kind  mit- 
telst  der  Zange  lebend  zu  Tage  fordern  kann,  lehrtc  uns  folgen- 
der  Fall,  in  welchem  das  Becken  eine  iihnliche  Hervorragung 
und  zwar  an  derselben  Stelle,  wio  in  unscrem  Fade  hatte,  im 
Uebrigen  aber,  wie  es  schicn,  regelmiifsig  und  gut  gebildet  war. 

K W.,  achtundzwanzig  Jahrc  alt,  wurde  am  zweiten  Octo- 
ber des  Jahres  1836  in  unsere  Gebiiranstalt  aufgenommen;  bald 
darauf  stellten  sich  die  ersten  Gcburtsschmcrzen  ein.  Sic  war 
einige  Jahrc  vorher  von  cinem  anderen  Geburtshelfcr  kunstlich 
entbunden  worden,  welcher  wegen  der  Enge.  des  Beckons  die 
Zange  angewendet  und  nur  mit  der  grofsten  Anstrengung  das 
Kind  zu  Tage  gefordert  hatte.  Der  Yerlauf  der  jetzigen  Geburt 
war  von  Anfang  ganz  regelmiifsig.  Die  Wehen  waren  normal 
und  der  Kopf  war,  mit  der  Pfeilnaht  im  Anfange  dcr  Geburt 
mehr  dem  queren,  spiiter  dem  rechtcn  schriigen  Durchmcsser  ent- 
sprechcnd,  in  dcr  ersten  Stellung  in  die  Beckenhohle  getricbcn 
worden,  abcr  im  Beckcnausgange  stellte  sich  dem  Durchtreten 
dcssclbcn  ein  Hindernifs  entgegen.  An  dcr  Stelle  niimlich,  wo 
sich  dcr  abstcigende  Ast  des  rechtcn  Schambcines  mit  dem  auf- 
steigenden  Aste  des  Sitzbeines  verbindet,  fand  man  an  dcr  inncren 
Fliiche  des  Knochens  eine  mchrere  Linien  starke,  dem  Sitzbein- 
stachel  nicht  ganz  unahnliche,  abcr  mit  kleinen  Erhabenheiten 
verscheno  Hervorragung,  welche  nach  innen  und  oben  gerichtet 
war,  den  Schambogen  verengerte  und  das  Hervortreten  des  Kopfcs 
giinzlich  hindertc.  An  dem  rechtcn  Schcitelbeinc  war  bercits  ein 
Eindruck  bemerkbar;  die  Kopfgeschwulst  war  bcdcutcnd;  die 
Pfeilnaht  entspraeh  dem  schriigen  Durchmcsser.  Obgleich  die 
Wehen  nach  cinem  gemachten  Adcrlasse  sehr  heflig  waren  und 
die  Kreifsendc  kriifligst  mitarbeitete,  so  riickte  dcr  Kopf  doch 
nicht  weitcr  vor,  und  wir  mufsten,  sollle  das  Leben  des  Kindcs 
erhalten  werdcn,  zur  kiinstlichcn  Entbindung  schreiten.  Serbs 
Stundcn  nach  dem  Abllussc  dcr  Kindcswiisscr,  da  die  Kopfgc- 
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schwulst  bereits  fast  die  ganze  vorliegende  Schadelflache  einnahm 
und  seit  fiinf  Stunden  keine  Aendcrung  in  der  Stellung  des 
Kopfes  mehr  bemerkt  worden  war,  die  Kriifte  der  Krcifsenden 
aber  wegen  der  allzustarken  Anstrengung  ganzlich  erschbpft  waren, 
legte  ein  Studirender,  welcher  die  Geburt  zu  besorgen  hatte  und 
in  den  geburtshiilflichen  Operationen  erfahren  und  geiibt  war, 
unter  meiner  Leitung  meine  Zange  in  der  Richtung  des  zweiten 
schriigen  Durchmesscrs  — die  Pfeilnaht  entspracb  dem  ersten 
schragen  Durchmesser  — an.  Zuerst  wurde  der  rechte  Zangen- 
arm  gegen  die  rechte  Darm - Kreuzbeinverbindung  bin,  sodann 
der  linke  gegen  das  linke  Scliam-  und  Sitzbein  bin  kunstgerecht 
eingeftihrt.  Nachdem  beidc  Arme  gut  lagen  und  die  Zange  gc- 
schlosscn  war,  wurden  in  schriiger  Richtung  drei  Tractionen  ge- 
maebt,  wodurch  der  Kopf  zu  Tage  gefordert  wurde;  der  iibrige 
Korper  folgte  bald  nach.  Das  sieben  Pfund  schwere  Knabcben 
ting  alsbald  an  zu  athmen.  An  der  Kopfgeschwulst  war  theils 
durch  die  Ausdebnung,  theils  durch  die  Untersuchung  eine  Ab- 
trennung  der  Ilaut  entstanden;  an  dem  vorderen  Theile  des  reeb- 
ten  Scheitelbeines  war  durch  jene  oben  genanntc  Hervorragung 
des  Knochens  die  Ilaut  und  die  aufsere  Reinhaut  der  Schadcl- 
knochen  gequetscht,  gleichsam  wie  eingesebnitten,  der  Knochen 
selbst  aber  eingedriickt.  Die  Stellen,  wo  die  Zangenarme  anla- 
gen,  konnte  man  bis  zu  den  Stirnbeinen  bin  verfolgen.  Jene 
Yerletzung  hcillc  unter  unbedeutender  Eiterung  bei  einer  ein- 
fachen  Behandlung  bald,  cben  so  auch  der  Eindruck  des  Knochens. 
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IV. 

K n o cli euaus w ilclise  am  wcib- 

liclien  Becken 

und  ihren  Emfluss  auf  das  Geburtsgeschaft. 

Nacb : Benno  Rudolph  Puchelt.  Coinmentatio  de  tumoribus  in  pelvi 
partiim  impedientibns , a gratioso  medicorura  ordine  Ileidelbergensi  prae- 
mio  ornata.  Heidelbergae  1840.  8. 

(Vergleiche  Lierzu  die  drille  Tafel.) 


An  den  Beckenknochen  kommen  nur  zweierlei  Geschwiilste  vor, 
von  wclchen  die  einen  hart,  die  Knochenauswiichse  (Exostosis),  die 
anderen  fest-weich  sind,  die  Knochenspeckgeschwiilste  ( Osteostea- 
toma).  Manche  nennen  jene  wcihre,  diese  falsche  Knochenaus— 
wiichse,  d.  h.  Knochenspeckgeschwiilste.  Nach  Chelius 1)  bildcn 
die  Knochenauswiichse  Geschwiilste  von  einem  grofseren  odcr  ge- 
ringcren  Umfange,  welche  von  der  Oherdiiche  odcr  von  dcr  in- 
neren  Masse  dcs  Knochens  ihren  Ursprung  nchmen,  and  wobei 
die  Textur  des  Knochens  entweder  normal  bleibt,  odcr  aher  ver- 
iindert  wird,  so  dafs  der  vergrofserte  Knochen  thcils  ungewohn- 
lich  fest,  hart,  odcr  anfgclockert,  schwaminigt,  zum  Theil  in  cine 
lleisch-  odcr  spcckartige  Masse  verwandclt  wird.  Nach  diesen 
verschicdencn  Zustanden  unterscheidet  man  den  eigcnllichcn  Kno- 
chenauswuchs  ( Exostosis  proprie  sic  dicta)  und  die  Knochenspcck- 
(jeschwulst  ( Osteosteatoma ).  Dagegcn  verstchen  Stein  d.  jiing. 2) 
und  Busch3)  untcr  Knochenauswuchs , wenn  die  Aufwucherung 
im  Contcxtc  cincs  Knochens  stattfindet,  unter  Knock mspccki/c- 


')  Ilandlmcli  dcr  Chirurgic.  Bd.  II.  Abtl).  2.  S.  3S3.  §.  1973.  4 

Anil.  Heidelberg  1834.  8. 

2)  Tjclirc  dcr  Gcburtshiilfe  'I'hl.  1.  S.  112.  Elberfeld  1825.  8. 

•')  Lcbrbuch  dor  Gcburtskunde.  Marburg  1833.  S.  300. 
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schwulst  aber,  wenn  die  Geschwulst  aus  ciner  Knochenverbin- 
dung  sich  entwickclt. 

I.  f on  deni  Knochenauswuchse. 

Der  cigenlhche  Knochenauswuchs  ist  cine  mehr  oder  weniger 
umschricbene,  vom  Knochen  ausgehende  Geschwulst,  welche  durch 
widernatiirliche  Erzeugung  von  Knochenmasse  bedingt  ist.  Es 
giebt  Knochenauswiichse,  welche  sich  nur  auf  einen  Theil  eines 
Knochens  beschranken,  und  mit  ciner  breiten  oder  diinnen,  ge- 
sticlten  Basis  aufsitzen,  und  wiedcrum  anderc,  welche  sich  auf 
den  ganzen  Umfang  eines  Knochens  erstrecken,  so  dafs  dicser 
selbst  vergrdfsert  ist. 

Um  aber  liber  die  Knochenauswuchse  im  Allgemeincn  nichtallzu 
weitlaufig  zu  sein,  von  deren  Ursache,  Erkenntnifs  und  Bchand- 
lung  wir  spater  ausfiihrlicher  handcln  werden,  wollen  wir  zu- 
nachst  diejenigen  Falle  erwahnen,  welche  wir  bei  den  cinzelnen 
Schriftstellern  aufgezeichnct  fanden.  Wir  waren  indessen  hierin 
nicht  sebr  gliicklich,  obglcich  wir  es  an  eifrigster  Nachforschung 
nicht  fehlen  liefsen,  theils  wold  weil  die  Knochenauswuchse,  als 
Ursachen  schwerer  Geburten,  nur  selten  vorkommen,  theils  aber 
und  besonders  weil  Niigele  in  seiner  Dissertation1)  hist  alle  Falle 
von  Knochenauswiichsen,  welche  von  den  Aerztcn  bekannt  ge- 
macht  wurden,  sorgfaltigst  gesammelt  hat.  Es  iibrigt  uns  somit 
nur,  diejenigen  Falle  von  Knochenauswiichsen,  welche  in  dor 
eben  erwahnten  Abhandlung  nicht  aufgenommen  sind,  anzu- 
fiihren*). 

1.  Der  erste  Fall,  welchen  wir  anfiihren  wollen  und  der 
wold  Manchem  unbekannt  sein  mdehte,  ist  die  Beobachtung  von 
llerbiniaux 2) : cine  sechsunddreifsig  Jahre  alte  Frau,  welche  von 
Kindheit  an  an  Rhachitis  gclittcn  hatte,  war  schon  mehrcrc  Male 
schr  schwer  niedergekommen;  Ursache  hiervon  war  cine  Yer- 
schiebung  dcs  letzten  Lendenwirbels  und  ein  Knochenauswuchs. 
Dicser  Ictztcrc,  welchen  Herbiniaux  „tres  aiguc“  nennt,  ging  von 
der  Yerbindungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuz- 
beine  aus  und  vcrbrcitctc  sich  nach  unten  iiber  den  grdfsten  Theil 
der  vorderen  Flache  dieses  Knochens,  so  dafs  dor  Durchmesscr 


>)  El.  de  Ilnber,  pries.  Fr.  Car.  Niigelc,  Diss.  innn<r.  mod.  exliiliens 
casuni  rarissimmn  partus,  qui  propter  exostosin  in  pehi  absolvi  non 
potuit  etc.  Ileidclberg'ae  1830.  4.  c.  tab. 

a)  Wir  frlauben  in  dcin  Interesse  unserer  Lieser  zu  bnndeln,  wenn 
wir  sic  aucli  mit  den  in  der  erwahnten  Dissertation  enthalteiicn  I' alien 
bekannt  inae.bcn , werden  diese  (labor  den  in  der  Puclicll'ac lien  Sohrift 
angefuhrten  folgen  lasscn.  A.  d.  II. 

2)  Traite  sur  divers  nccouciiemens  laborieux  par  M.  G.  II.  Tom.  I. 
p.  34‘J.  Bruxelles  1782. 
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dcs  kleincn  Beckons  dasclbst  nicht  mehr  als  2£ — 2|  Zoll  betrug. 
Als  die  Frau  wiedcrum  schwanger  geworden  war  und  die  ersten 
Gcburtswchen  sich  bereits  cingestellt  batten,  wurde  Herbiriiaux 
zu  ibr  gerufen.  Die  Geburt  war  eine  Hufscrst  bescbwerdenvolle; 
der  Kopf  des  Kindes  stand  mit  nach  vorne  geriebteter  Stirne  liber 
dor  Schambeinvcrbindung , und  konnte  trotz  der  heftigsten  Weben 
nicht  herabtreten.  Die  Wendung  des  Kindes  wurde  versucht, 
war  aber  wegen  der  Enge  des  Beckens  niebt  ausfuhrbar;  aucb 
die  Zange  fiihrte  niebt  zum  Ziele,  weil  sic  vom  Kopfe  abgleitete, 
bis  cndlich  Herbiniaax  mittelst  des  Hebels  das  Kind,  aber  todt, 
zu  Tage  forderte;  die  Mutter  war  nacb  drei  Wochen  vollkommen 
genesen. 

II.  Eine  andcre  Beobacbtung  von  einem  Knochenauswucbse, 
ebenfalls  Dei  einer  an  Rhachitis  lcidenden  Frau,  findet  sich  in 
Siebold’ s Journal  aufgezeichnct* 1):  Spitzbarth  wurde  niimlich  zu 
einer  zweiunddreifsig  Jabre  alten  Erstgebarendcn  gerufen,  welcbe 
sebon  in  ihren  friiheren  Jabren  an  Rhachitis  und  spiitcr  an  Gicht 
gelitten  hatte.  Er  fand  bei  der  angestellten  Untersucbung  in  dem 
rbaebitiseben  Becken  cinen  von  dessen  Eingang  bis  zur  Mitte  des 
Krcuzbeines  sich  erstreckenden  liarten  und  kugliebten  Korper. 
Derselbe  ging  von  dem  Yorbcrge  des  Krcuzbeines  aus,  war  von 
bcdcutender  Grbfse  und  nacb  unten  vollkommen  kuglicht,  so  dafs 
die  untere  Kreisfliicbe  sich  an  dem  Kreuzbeine  wieder  in  die 
Kobe  bob,  und  also  seine  tiefere  Rundung  mehr  in  die  Mitte  des 
kleincn  Beckens  lick  Die  Geschwulst  betrug  in  derRichtung  der 
Conjugata  (also  vom  Kreuzbeine  nacb  der  Schambeinvcrbindung) 
gemessen  von  ihrer  Wurzel  bis  zu  ibrem  aufsersten  Punkte  gegen 
zwei,  in  die  Qucre  gemessen  aber  drei  Zolle.  Sie  bildete  libri- 
gens  in  der  Gegend  dcr  Hiift-Kreuzbeinverbindung  einen  ganz 
spitzen  "Winkcl  mit  der  ungenannten  Linie,  und  der  Raum  der 
oberen  BeckcnbfFnung  wurde  nun  fangs  der  ungenannten  Linie 
bis  zur  Scbambeinvereinigung  immer  weiter,  so  dafs  in  dem  er- 
wiihnten  Winkel  kaum  cine  Fingerspitze,  aber  unmittelbar  am 
Ilorizontalaste  dcs  Schambcincs  beinahe  zwei  Querfingcr  Platz 
batten.  — Yon  dcr  Spitze  dcs  Knochcnauswuchses  bis  zu  den 
Schambeinen  (also  die  eigentlichc  Conjugata)  batten  zwei  Quer- 
linger  binreicbendcn  Platz  und  konnte  ihnen  nocb  eine  Icicbtc 
Bewegung  gcstattct  werden;  ich  schatztc  demnacb  die  Conjugata 
auf  einen  Zoll  und  vicr  Linicn.  Einen  Querdurcbmesser  gab  cs 
nicht,  weil  der  Knochcnauswuchs  zu  tief  in  das  Becken  bincin- 
ragtc;  die  Entfcrnung  des  Knocbenauswuchses  von  der  seitlichen 
Bcckenwand  betrug  auf  beiden  Scitcn  etwa  drei  Yiertcl  Zoll.  — 


til.  v.  Siebold' s Journal.  IS <1 . III.  Abl.1i.  1.  S.  81.  Frnnkftn't 

1 - Untcr  dcr  Aufgclirift : Gesclii elite  einer  gliieklicli  gefiilirten  Sectio 
caesarca  von  Dr.  Ferdinand  Spitzbarth,  Arzt  in  dcr  Grafschaft  Mark. 
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Zur  Sicherstcllung  der  Diagnose  untersuchte  ich  auch  durcli  den 
Mastdarm  und  fand,  dafs  diescr  iibcr  die  Geschwulst  wcg  ging, 
wonach  es  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war,  dafs  die  Geschwulst 
ein  Knocbenauswucbs  sei.  — Ein  Muttermund  oder  lvindcstbeil 
war  bei  der  Enter suchung  durchaus  nicht  zu  fiihlen,  obgleich  die 
Wehen  schon  lange  zugegen  waren.  Es  war  sonach  die  Geburt 
auf  keine  anderc  Wcise  als  durch  den  Kaiserschnitt  mdglicb,  wel- 
cher  m it  dem  giinstigsten  Erfolge  gekront  wurde,,  denn  Mutter 
und  Kind  wurden  gerettet. 

III.  Der  dritte  Fall,  dessen  wir  jetzt  erwahnen  wollen,  ist 
wold  einer  der  interessantesten,  welchen  wir  kennen.  Ndgele  hat 
ihn  uns  in  deutscher  Uebersetzung *)  mitgetheilt.  Die  cnglische 
Abbandlung  findet  sich  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Jour- 
nal* 2). Der  Fall  selbst  ist  folgender:  A.  M.,  26  Jahre  alt,  bis  jetzt 
stets  gesund  gewesen  und  allem  Ansehen  nach  wohlgebildet,  war 
zuni  ersten  Male  schwanger  und  fiiklte  am  27.  Juni  die  ersten 
Geburtswehen.  Tags  darauf  wurde  Makbirkan  zu  ihr  gerufen 
und  fand  bei  der  Untersuchung  den  grofsten  Tlieil  der  linken 
Seite  des  Beckens  von  einer  Geschwulst  eingenommen,  welchc 
ihm  ein  grofser  Knochenauswuchs  zu  sein  schien,  die  ganze 
Kriimmung  des  Kreuzbeines  ausfiillte  und  sich  von  diesem  Kno- 
chen  nach  vorn  bis  ungefiibr  i Zoll  vom  Horizontalaste  des  lin- 
ken Schambeines  bin  ausdehnte.  Der  grofste  Raum  war  an  der 
rechten  Seite  des  Beckens,  d.  i.  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  rechten  Beckenrande  (linea  innominata);  hier  wurde  der 
Durchmesser  auf  1£ — If  Zoll  angeschlagen,  und  wurde  nach 
und  nach  kleiner,  so  wie  er  sich  dem  Kreuzbeine  auf  der  einen, 
oder  dem  Schambeine  auf  der  anderen  Seite  naherte.  Unter  die- 
sen  Umstiinden  bielten  Makbirkan,  wie  auch  mehrere  andere  zu 
Rath  gezogene  Aerzte  einstimmig  die  Zerstiickelung  der  Frucht 
fur  unausfiihrbar.  Es  wurde  sonach  die  Kreifsende  in  das  Hos- 
pital gebracht,  woselbst  man  sich  zum  Kaiserschnitte  entschlofs, 
und  zwar  hauptsachlich  aus  folgenden  Griinden: 

1)  weil  die  Durchmesser  des  Beckens  ihn  forderten; 

2)  weil,  wenn  auch  ein  zerstiickeltes  Kind  moglicherweise 
durch  eine  solche  Oeffnung  herausgezogen  werden  konnte, 
doch  durch  die  nothwendig  dabei  anzuwendende  Gewalt, 
wie  auch  durch  die  lange  Dauer  der  Operation  das  Le- 
ben  der  Mutter  im  hochstcn  Grade  gefahrdet  und  iiber- 
dies  das  Kind  gewifs  zerstort  wurde; 


1)  Heidelbergcr  lvlinisr.be  Annalen.  Bd.  VIII.  Heft  2.  1832.  S.  293. 

2)  Bd.  XXXV.  April  1831.  S.  352.  Art.  XII.  unter  der  Aufschrift: 
Case  of  Cesarien  operation  by  Dr.  M.  Kibhin,  surgeon  to  the  Belfast 
Lying  in  Hospital,  redacted  by  John  Wales,  Esij.  surgeon  Belfast, 
communicated  by  W.  Campbell,  M.  Dr.,  lecturer  of  midwifery. 
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3)  weil  fur  den  Tod  dcs  Kindes  nur  unsichere  Zeichen 
sprachen,  derselbe  somit  nicht  direkt  erwiesen  ware,  und 

4)  weil  in  diesem  Falle  der  Kaiserschnitt  das  Leben  der 
Mutter  nicht  mehr  bedrobe  als  die  Zerstuckelung  der 
Frucht. 

Es  schritt  daber  Dr.  Kibbin  am  29.  Juni  zur  Ausfiikrung 
des  Kaiserschnittes.  Sogleiifli  nacb  der  Operation  stellte  sicb 
Uebelkeit  und  etwas  Erbrecben  ein,  und  siebenzehn  Stunden 
darauf  yerschied  die  Kranke  unter  Convulsionen. 

Bei  der  bierauf  vorgenommenen  Section  fand  man,  dafs  das 
Becken  woldgebildet  und  seine  Durckmesser  die  gewobnlicben 
waren.  Jedoch  war  die  ganze  Krummung  des  Kreuzbeincs  (mit 
Ausnahme  des  ersten  und  eines  Tbeiles  des  zweiten  falscken 
Wirbels)  gleichsam  eingehullt  in  einen  grofsen,  kegelformigen 
Knockenauswucks,  welcber  sicb  nacb  vorn  in  das  Becken  aus- 
dehnte  und  seine  Hbhle  bedeutend  verkleinerte,  nacb  hinten  einen 
Zoll  und  mehr  die  Dornfortsatze  liberragte.  Das  Steifsbein  stand 
aus  dem  unteren  Theile  der  Gescbwulst  heryor,  und  der  Theil 
der  letzteren,  welcber  sich  in  das  Becken  erstreckte,  war  an 
einigen  Stellen  glatt  an  anderen  raub  und  durcb  zwei  oder  drei 
oberflachlicke  Spalten  getrennt;  der  Theil,  welcber  die  bintere 
Partie  des  Kreuzbeines  iiberzog,  bot  eine  unregelmafsige  und 
bockerige  Oberflache  dar. 

Es  wurden  folgende  Messungen  gemacht: 

Die  Conjugata  4 Zoll;  der  Querdurchmesser  5|  Zoll;  der 
schrlige  5 Zoll;  der  grofse  Durchmesser  des  Beckenausganges 
(vom  Schoofsbogen  zur  Steifsbeinspitze)  4 Zoll;  der  quere  (von 
einem  Sitzbeinknorren  zum  anderen)  4^  Zoll;  von  der  Spitze  der 
Gescbwulst  zum  unteren  Theile  der  Schoofsfuge  1|  Zoll;  yon  dem 
Beckenrande  der  rechten  Seite  (gerade  liber  dem  eiformigen  Loche) 
zu  der  Seitenflache  der  Geschwulst  an  der  weitesten  Stelle  1|- 
Zoll,  mehr  nach  hinten  Zoll;  der  lange  Durckmesser  des  Ein- 
ganges  von  dcr  rechten  Huft-Kreuzbeinfuge  zur  Scboofsfuge  3f 
Zoll;  von  dem  linken  Beckenrande  bis  zur  Oberflache  der  Ge- 
schwulst an  dieser  Seite  an  der  weitesten  Stelle  1£  Zoll;  dieser 
Durchmesser  niinmt  aber,  wo  er  sicb  dem  Kreuzbeine  niihert, 
bedeutend  ab. 

Die  erste  Ycranlassung  dieses  Knochcnauswuchscs  scheint 
darin  zu  suchen  zu  sein,  dafs  die  Person  in  ihrem  sechstcn  oder 
achten  Jahre  einmal  auf  den  Bilcken  gefallen  ist;  denn  von  dic- 
sem  Falle  an  klagte  sic  lange  Zcit  kindurch  liber  hcftige  Scbmcr- 
zcn  im  Kreuzbeine. 

IV.  Gardien1)  erzablt  uns  folgendcn  ibm  von  Mold  mitge- 
thtfilten  Fall,  welcber  sicb  in  einem  Dorfe  nahe  bei  Brest  er- 


O Traitc  complct  il’accouclieuicns  etc.  loin.  3.  p.  55.  Paris  18 IS. 
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cignct  liattc.  Ein  Gcburtshelfer  wurdc  zu  eincr  Frau  gcrufcn, 
welclic  fruhcr  lcicht  und  olinc  alles  Zuthun  dcr  Kunst  geboren 
hatte;  er  erkannte  aber  bald,  dafs  diesclhe  dies  Mai  nur  durch 
die  aufserstcn  Mittel  dcr  Kunst  entbunden  werden  konnte,  weil 
ein  grofser  Knochenauswuchs  die  Geburtswege  ganzlich  unweg- 
sam  machte.  Das  einzige  Mittel,  wodurch  Hiilfe  gebracht  wer- 
den konnte,  war  unter  den  gegebenen  Umstandcn  dcr  Kaiser- 
schnitt ; die  Gcbiirende  wollte  sich  aber  diesem  nicht  unterziehen, 
und  starb  bald  darauf  unentbunden.  Ibr  Becken  befindet  sich  in 
der  Samndung  dcs  M.  Duret. 

V.  Danyau1 2),  Professor  der  Geburtshiilfe,  erzahlt  in  scincn 
Yorlesungen,  cr  sei  zu  einer  Frau  gcrufcn  worden,  die  schon 
liingere  Zeit  in  Geburtsschmerzen  gelegen  habe;  bald  nach  seiner 
Ankunft  sei  sic  jedocli  oline  alles  Zuthun  der  Kunst  niederge- 
konunen  und  am  Kopfc  des  Kindes,  und  zwar  an  dem  einen 
Scheitelbeine,  habe  man  einen  durch  einen  am  Kreuzbeinc  befind- 
lichcn  Knochenauswuchs  bewirkten  Eindruck  bemerkt. 

YI.  Wig  and a)  theilt  uns  folgcnde  Beobachtung  mit:  eine 

Frau,  deren  Conjugata  wegen  eines  am  oberen,  mittleren  Theile 
des  Krcuzbcincs  befindlichen  Knochcnauswuchses  nur  2 Zoll  und 
8 Linien  betrug,  wollte  sich  durchaus  nicht  dem  Kaiscrschnittc 
unterziehen.  Er  habe  defshalb,  nach  vergcblichcr  Anwendung 
dcr  Zange,  die  Perforation  des  todten  Kindes  unternommen,  und 
dann  erst  dassclbe  mittelst  der  Zange  zu  Tage  gefordert.  Die 
Mutter  sei  drei  Wochen  spatcr  vollkommen  hergestellt  gewesen. 

Y1I.  Plenk 3)  erzahlt  uns  folgcnde  vom  Professor  Lebmacher 
gcmachte  Beobachtung:  eine  Frau  hatte  wegen  eines  Knochen- 
auswuchscs  schon  dfter  sehr  schwer  geboren,  und  zwar  war 
jedcs  Mai  an  dem  rechtcn  Scheitelbeine  des  Kindes  ein  grofser, 
von  eincr  Gcschwulst  im  Becken  herriihrender  Eindruck  zu  bc- 
merken.  — Diese  Beobachtung,  so  wie  die  von  Danyau  (Y.) 
glauben  wir  zu  denjenigen  rcchncn  zu  miissen,  wo  der  Vorberg 
dcs  Kreuzbeines  fiir  einen  Knochenauswuchs  gchalten  wurde. 

VIII.  Endlich  sagt  John  Burns 4)  an  dcr  Stelle,  wo  cr  von 
der  Zerreifsung  der  Gebarmuttcr  handelt:  „Hcndrie  s Fall  von 
eincr  Zerreifsung  dcr  rechtcn  Scitc  dcs  Gcbarmutterhalses  und 


1 ) Dissertation  sur  Ics  causes,  <|iii  exigent  I'npcratinn  ccsaricnne 
par  A.  Marchand  cle  Nanles.  Nro.  101.  |>.  14.  a.  Paris  1816. 

2)  Einign  Wnvtc  an  ilen  Hcrrn  Professor  Osiandcr.  Hamburg  1801. 
S.  18.  Anmcrkiing. 

3)  Anfangsgriinile  der  Geburtsliiilfc.  Till.  I.  S.  140.  Wien  1762. — 
Commcntarii  cle  rebus  in  incdicinaet  seientia  natural!  gestis.  Tom.  XVII. 
Pars  II.  p.  280.  Lijisiae  1771. 

4)  Handbucli  der  Gcburtsliulfe  mit  InbegrilT  der  Weibcr-  und  Kin- 

derlfrankhcitcn.  A.  d.  Engl,  von  //.  F.  Kilian.  Bonn  1834.  8.  S.  510. 

Anmerkung, 
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eines  Theiles  der  Scheide  trat  in  Folge  eines  Knochenauswuchses 
dieser  Seite  ein;  der  Gebarmuttergrund  war  stark  contrahirt,  aber 
Ivorper  und  Hals  waren  erschlafft.  Das  Kind  wurde  durcb  die 
Wendung  auf  die  Fiifse  zu  Tage  gefbrdert,  und  die  Frau  er- 
holte  sick. 


Wir  wollen  hier  diejenigen  Falle  folgen  Iassen,  welche 
E.  v.  Haber  in  seiner  oben  erwahnten  Dissertation  zusammen- 
gestellt  bat. 

1.  Der  Fall,  welchen  Severinus  Pinaeus 1)  beobacktete,  und 
dessen  Caspar  Bauhin  (Tbeatr.  anatom.  Lib.  I.  c.  49.)  so  wie  die 
meisten  Schriftsteller  iiber  diesen  Gegenstand  crwiiknen,  ist  leider 
nur  mit  wenigen  Worten  erzahlt.  An  der  Stelle,  wo  jener  er- 
fahrene  Pariser  Wundarzt  lebrt,  „das  Auseinanderweichen  der 
Schambeine“  sei  ein  notbwendiges  Erfordernirs  einer  natiirlichen 
Geburt,  fiigt  er  nock  Folgendes  bei:  „Aufserdem  darf  an  den 
mutterlichen  Tkeilen  nicbts  Unnatiirlickes  sein,  wie  z.  B.  ein 
griffelformiger  oder  ankerformiger  Auswucks  an  der  inneren  Flacke 
der  Sckam-  oder  Sitzbeine,  weil  ein  solcker  der  Fruckt  Sckaden 
bringt,  so  dafs  sie  nur  todt  zu  Tage  gefordcrt  werden  kann,  was 
wir  sowohl  als  auch  viele  andere  Aerztc  und  Wundarzte  an  der 
Leiche  einer  wegen  dieser  Ursache  in  sckwerer  Geburtsarbeit 
Verstorbenen  gesehen  haben,  welcke  eincn  sekr  grofsen  Auswuchs 
dieser  Art  an  der  inneren  Flacbe  des  reckten  Sckambeines,  nake 
an  deni  unteren  Ende  der  Sckambeinverbindung  katte. 

2.  Bis  jetzt  wurde  fast  immer,  wenn  von  einer  wegen  eines 
Knockenauswuchses  sckwicrigen  Geburt  die  Rede  ist,  der  von 
Ruleau 2)  erzahlte  Fall  angefiikrt,  in  welchem  der  Kaiserschnitt 
und  zwar  mit  gliicklickem  Erfolge  ausgefiikrt  worden  ist.  Da 
sich  manche  Zweifel  erhoben,  ob  in  diesem  Falle  in  der  Tkat  ein 
Knockenauswucks  bestanden  habe,  so  wollen  wir  hier  die  Stelle 
ganz  anfiikren,  damit  der  Leser  selbst  fiber  die  Sache  urtheilen 
i.bnne: 

Am  25.  Febr.  1689  wurde  ick  zur  Entbindung  dcr  Catha- 
rine Savineau,  Frau  des  Estiennc  Regnoult  Dlarchand,  gerufen. 
Sic  war  etwa  33  Jabre  alt,  scit  einem  Jahre  vcrkeiratkct  und 
seit  fiinf  Tagen  in  Kindesnotkcn.  Nackdcm  ick  sie  untersuckt 
hatte,  urn  die  Hindernisse  dcr  Geburt  zu  erkennen,  bemerkte  ick 
deren  zwei:  das  erste  war  ein  Felder  in  dcr  Gestalt  des  Sckam- 
beines; es  war  dassclbc  namlich  aufserordentlick  breit  und  katte 
an  seincm  mittleren  und  unteren  Thcilc  cine  knbekerne  Erkokung 


')  Opuscul.  physiolog.  etc.  Puris  1597.  Lib.  II.  Cap.  5. 

n . \ Ruleau.  Traitd  dc  l'opcration  ccsaricnnc  etc.  Paris  1704. 
Part.  I.  Chap.  9. 

CAnaleklen.  BJ.  1.) 
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von  dcr  Grofsc  cincr  Nufs  und  zwar  von  Natur;  zweitens  fand 
icli , dafs,  als  Folge  cincs  Falles,  den  sic  etwa  vor  fiinf  Jahren 
gethan  hatte,  das  Steifsbein  ganz  gekriimmt  und  umgebogen  war, 
so  dafs  dcr  Durckgang  durch  diesc  zwei  Theilc  so  stark  gehindert 
war,  dafs  ich  trotz  aller  Miihe  und  Sorgfalt  keine  zwei  Finger 
einfiihren  konnte,  um  die  Geburt  zu  erleichtern,  und  ich  geno- 
thigt  war,  Aerzte  und  Wundarzte  hinzuzurufen,  die  nacli  sorg- 
f'iiltiger  Erwagung  aller  Umstiinde  dahin  ubereinkamen , diese 
Frau  konne  auf  natiirlichem  Wege  nicht  entbunden  werden.  und 
schwebe  in  offenbarer  Todesgefahr;  man  scldug  daher  den  Kaiser- 
schnitt  vor,  dcr  in  aller  Ordnung  und  mit  der  moglichsten 
Sorgfalt  ausgefuhrt  wurde,  urtbeilend  (wie  Celsus  sagt)  es  sei 
besser,  ein  ungewisses  Mittel  zu  versucken,  als  die  Kranke  ohne 
Hiilfe  zu  lasscn. 

3.  In  dem  Falle,  welchen  Georg  Albrecht  Fried  erzablt  und 
welcher  sich  in  der  Dissertation  Thierry’s1)  aufgezeichnet  lindet, 
mufste  wegen  Enge  des  Beckens  die  Perforation  unternommen 
werden,  da  iiber  den  bereits  erfolgten  Tod  der  Frucht  nicht  mehr 
der  geringste  Zweifel  obwaltete.  Die  Entbindung  war  eine 
aufserst  schwierige,  und  die  Frau  starb  bald  darauf.  Dcr  vor- 
gefundene  Knochenauswuchs  wird  beschrieben,  wie  folgt:  An  dem 
oberen  Rande  des  Beckens  fand  man  einen  Knochenauswuchs  von 
der  Gestalt  einer  Kastanie,  dessen  ebene  FJache  gegen  die  Wir- 
belbeinc,  dessen  convexe  Flache  gegen  die  Beckenkohle  gerichtet 
und  welcher  etwa  neun  Linien  stark  war;  derselbe  entsprang  an 
dem  mittleren  und  unteren  seitlichen  Thcile  des  letzten  Lenden- 
wirbels  und  an  dem  mittleren  und  oberen  seitlichen  Theile  des 
ersten  falschen  oder  Kreuzbeinwirbels,  so  dafs  er  von  dem  zwi- 
schen  den  beiden  genannten  Wirbeln  bclindlichen  Knorpel  in 
zwei  genau  getrennte  Theile  abgetheilt  wurde,  von  welchen  der 
obere  mit  dem  letzten  Lendenwirbel,  der  untere  mit  dem  ersten 
Kreuzbeinwirbel  verbunden  war.  Die  Entfernung  zwischcn  dem 
Knoclienauswuchse  und  dem  Schambogen  betrug  kaum  Zoll, 
und  der  Durchmesser  von  einem  Darmbeine  zum  anderen  4,b  Zoll. 

4.  In  dem  von  van  Doveren 2)  erzahlten  Falle  hatte  der 
Knochenauswuchs  seinen  Sitz  an  dem  oberen  Theile  des  Krcuz- 
beines  und  verursachte,  nachdcm  das  Kind  auf  die  Fiifsc  ge- 
wendet  worden,  so  grofse  Schwierigkeiten  Dei  der  Ausziehung  des 
Kopfes,  dafs  die  Frau  Tags  darauf  starb.  Der  Knochenauswuchs 
hatte,  wie  man  aus  der  gleich  nach  Bcendigung  dcr  Geburt  vor- 


!)  Joh.  Mick.  Thierry.  Diss.  de  partu  difficili  a mala  conformationc 
pelvis.  Argcntor.  1764.  p.  16. 

2)  Specimen  observationum  ncademicarum.  Gion.  1765.  Cap.  XI.  — 
Commentur.  de  reb.  in  scicnt.  nat.  et  mcd.  gestis.  Vol.  XIX.  p.  163. 
Lipsiae  1777. 
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genommenen  Untersuchung  scldiefsen  konnte,  die  Form  und 
Grofse  eines  halben  Hiihnereies.  — Die  Section  der  Leiche  wurde 
nicht  gestattet.  — Der  Fall,  welch  cn  van  Dover en  am  Ende  sei- 
ner Erzahlung  aus  Henkel’s  driller  Sammlung  med.  u.  chirurg.  An- 
merkungen  S.  33.  anfiihrt,  gehort  nicht  hierher.  Denn  liier  wurdc 
die  Geburt  nur  dadurch  boebst  schwierig  gemaebt,  dafs  der  un- 
terste  Lendenwirbel  und  der  oberste  Tbeil  des  Kreuzbeines  stark 
bervorragten.  Uebrigens  wollen  wir  es  dabin  gestellt  sein  lassen, 
ob  niebt  in  dem  von  van  Doveren  erzahlten  Falle  (4.),  da  die 
Leicbenoffnung  niebt  erlaubt  wurdc  und  somit  eine  ganz  genaue 
Untersuchung  unmoglicb  war,  die  Sache  sicb  eben  so  verhalten 
habe,  wie  in  dem  Fade,  welchen  uns  Henkel  mittbeilt. 

5.  Jacob  Nagel1),  Geburtshelfer  zuBrucbsal,  verrichtete  den 
Scbamfugenscbnitt  wegen  eines  Knocbenauswuchses  an  der  inne- 
ren  Flache  des  Kreuzbeines,  welcher  den  geraden  Durclnnesser 
fast  urn  die  Halfte  kleiner  als  gewobnlicb  und  so  die  Geburt  auf 
nattirlicbem  Wege  ganzlich  unmoglicb  machte. 

(Die  von  IHefsmann 2)  angefiibrte  Beobacbtung,  welche  wir 
bei  sebr  vielen  und  sehr  achtbaren  Scbriftstellern  erwiihnt  finden, 
hat  so  viel  Unwabrscheinlicbcs,  die  Erzahlung  griinzt  so  sehr  ans 
Wunderbare  und  ist  dabei  so  mangelhaft,  und  aus  ibr,  wie  aus 
alien  Beobachtungen  dieses  Mannes  geht  so  deutlieb  das  Streben, 
Wunderdinge  zu  erzahlen  hervor,  dafs  wir  dieselbe  eher  fur  cine 
Fabel  oder  fur  einen  Scberz,  als  fur  eine  Thatsache  balten  miis- 
sen,  wefsbalb  wir  sie  auch  niebt  weiter  anfubren  wollen.) 

6.  In  Aidenrieth’s  Dissertation3)  wird  eines  Knochenaus- 
wuchses  mit  folgenden  Worten  Erwabnung  gethan:  „In  dem 
Bccken  einer  verkriippclten  Person  wurde  an  dem  Korper  des 
linken  Sitzbeines  eine  knoeberne,  in  die  Beckenbdble  bineinra- 
gendc  Ilervorragung  von  der  Grofse  einer  Haselnufs  gefunden, 
welch  e“  u.  s.  w. 

7.  Mad.  Boivin 4)  erwiihnt  bei  der  Erkliirung  der  achten 
Kupfertafel  nur  ganz  kurz  zwei  Fiille  von  Knochenauswiicksen. 
In  dem  einen  Fade  ragen  die  Knocbenauswiicbse  an  der  vorderen 
Flache  der  Kreuz-Darmbeinverbindungen  hervor;  in  dem  andcren 
Fade  bat  der  Knockenauswuchs  scincn  Sitz  in  der  Gcgend  der 


Act.  Frnncofurl.  sexto  ante  Iilns  Apriles  anni  1778  edit. 

2)  La  iMcdccinc  jmerperale,  ou  des  accidons  de  la  Matcniite,  par 
Ffideric  Plefsmunn.  A Paris  17‘J7.  S.  103.  Fxoslosc  dans  le  vagin 
guerie  par  le  feu  pendant  lc  travail. 

3)  -dutcnrielh  reap.  Clir.  Frill.  Silbcr.  Digs,  de  vii'ibus  naturae  nio- 
dicatricibus  in  situs  fnetuum  iniijuos.  Tubing.  1799.  S.  31. 

D Memorial  de  .Part  des  accouchemcns.  Paris  1824.  — Ilandbticli 
der  Geburtsliulfe  von  Mad.  lioivin.  Uebers.  v.  Vr.  Hubert.  Marburg 
1829.  Tuf.  8. 
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linkcn  Kreuz  - Darmbeinvcrbindung  und  fiillL  fast  den  dritten  Theil 
des  Beckeneinganges  aus. 

8.  Leydig s Falla):  Am  dritten  Mai  des  Jahres  1813  erhiclt 
ich  von  Herrn  Dr.  Kraus , einem  sehr  beschaftigten  und  ttichti- 
gen  Geburtshelfer , die  Einladung,  ihn  zu  ciner  in  Bubenheim 
(einem  etwa  vier  Stunden  von  Mainz  gelegcnen  Dorfe)  wohnen- 
den  Frau  zu  begleitcn,  an  welcher  wegen  eines  Knochenaus- 
wuchses  im  Becken  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  miifste. 
M ir  maebten  uns  alsbald  auf  den  Weg,  und  kamen  gegen  elf 
Uhr  Mittags  im  Ilause  des  Bauers  Besan  an,  dessen  Frau  Anna 
Maria  die  mit  jenem  erwahnten  Uebel  bebaftete  Kreifsende  war. 
Sie  war  neunundzwanzig  Jahre  alt,  von  mittlcrer  Statur  und  von 
aufserlicb  woblgebildetem  Korper;  sie  erfreute  sich  von  ibrer 
frubesten  Kindbeit  an  der  besten  Gesundbeit.  Doch  erinnerte  sie 
sicb  ganz  genau,  vor  vierzehn  Jahren  im  Winter  auf  dem  Wege 
nach  Mainz  mit  einer  sebweren  Last  auf  dem  Kopfe  auf  dem 
Eise  ausgegleitet  und  so  hart  mit  dem  Gesafse  auf  Steine  gefallen 
zu  sein,  dafs  sie  gleicb  darauf  die  heftigsten  Scbmcrzen  im  After 
empfunden  babe;  dessen  ungeaebtet  sei  sie  doch  nacb  Mainz  und 
wieder  zuriickgegangen , und  babe  die  Sache  aucb  niebt  weiter 
beaebtet,  da  sicb  die  Schmerzen  allmalicb  verloren,  und  sie  das 
Uebel  fur  beseitigt  gehalten  hatte;  docb  babe  sie  von  dieser  Zeit 
an  bei  der  Stublentleerung  und  beim  Urinlassen,  niemals  aber 
bei  ibrer  monatlichen  Reinigung  Besclnverden  gebabt.  — Fiinf 
Jabre  sp'ater  verheirathete  sie  sicb  mit  ihrem  gegenwartigen  kraf- 
tigen  und  gesunden  Mamie,  und  befand  sicb  jetzt  in  der  fiinfund- 
dreifsigsten  Wocbe  ibrer  ersten  Scbwangerscbaft.  — Sie  kniete 
auf  der  Erde,  auf  die.  Ellenbogen  gestiitzt,  welche  Lage  ihr  die 
meiste  Buhe  gewlihrte,  und  erzahlte,  sie  babe  sich  vom  Anfange 
ibrer  Schwangerschaft  bis  zur  siebenundzwanzigsten  Wocbe  voll- 
kommen  wold  befunden,  von  dieser  Zeit  an  aber  sei  sie  von 
ofters  wiederkchrcndem  Erbrechen,  so  wie  von  grofsen  Beschwer- 
de'n  bei  der  Urin-  und  Stublentleerung  sebr  heimgesucht  gewe- 
sen;  schon  am  neunundzwanzigsten  April  habe  sie  niebt  unbe- 
deutendc  Schmerzen  im  Leibe  gefiiblt,  docb  hatte  sie  sicb  da- 
durcb  niebt  abhaltcn  lassen,  am  dreifsigsten  April  auf  das  Feld 
zu  gehen,  um  Gras  zu  holen;  bei  dem  Aufhcbcn  dieser  Last 
Gras  babe  sie  im  Leibe  cin  Krachen  und  soglcich  darauf  den  Ab- 
llufs  von  Wasser  durcb  die  Scbeide  verspiirt,  seit  dieser  Zeit  auch 
keine  Kindcsbewcgungen  mehr  wahrgcnomincn.  — Nach  Ilause 


a)  Dieser  Fall  cnthiilt  anfser  dem  spcnicll  liierlier  Gelnirigcn  liocli 
so  inanchcs  Intcressante , dafs  wir  uns  nicht  dazu  entschliefsen  konn- 
ten , nur  cinen  Aiiszog  davon  zu  gclien , vielmehr  • werden  wir  ihn  den 
Lescrn  ganz  so  mitthcilen , >vic  ihn  Leydig  crziihlt. 
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zuriickgekehrt,  liefs  sic  alsbald  eine  bcnaclibarte  Ilebamme  rufen, 
welehe  nacli  vorgenommener  Untersuchung  Yerhaltnisse  fand,  bei 
welchen  sie  die  Gegenwart  eines  Geburtslielfers  fiir  nothig  er- 
achtete,  wefshalb  aucli  am  ersten  Mai  der  Wundarzt  Koppel  aus 
Werrstadt  gerufen  wurde.  Audi  dieser  fand  den  Fall  so  eigen- 
thumlich,  dafs  er  die  Gegenwart  noch  eines  Geburtshelfers 
wiinschte.  llierauf  wurde  Ur.  Kraus  zu  der  Gebiirenden  beschie- 
den,  und  erkannte  nacb  sorgfiiltiger  Untersuchung,  dafs  ein  gro- 
fser  Knockenauswucks  das  ganze  Becken  so  ausfiille,  dafs  die 
Geburt  des  Kindes  auf  gewohnlickem  Wcge  giinzlick  unmoglich 
sei  und  das  einzige  Mittel,  die  Frau  zu  entbinden,  im  Kaiser- 
seknitte  besteke. 

Bei  der  gemeinschaftlicken  Untersuchung  fanden  wir  die  Ge- 
siebtsfarbe  bleich  und  fahl-sckmutzig,  die  Backen  eingefallen,  die 
Nase  spitz,  einen  grellen  Blick,  die  Zunge  feuckt,  die  Respiration 
besckleunigt,  den  Puls  frequent  aber  nickt  sckwach;  abwechselnd 
Frost  und  Ilitze,  in  dem  Augenblicke,  wo  wir  die  Kreifsende 
beobackteten,  war  die  Hitze  nickt  bedeutend  vermekrt  und  die 
Haut  trocken;  haufig  erbrach  sie  mit  Leicktigkeit,  was  sie  ge- 
trunken  hatte;  dock  war  die  Leidende  sekr  unersckrocken,  ging 
abwechselnd  im  Zimmer  umker,  begab  sich  okne  Hlilfe  in  ihr 
Bett  und  wieder  aus  demselben.  Yon  Zeit  zu  Zeit  traten  kef- 
tige  Geburtswehen  ein;  mehrere  Klystiere  waren  ohne  alien  Er- 
folg  wieder  weggegangen  und  unter  heftigem  Driingen  nur  eine 
geringe  Menge  Urin  ausgeleert  worden.  Aus  der  Scheide  flofs  zu- 
weilen  eine  mit  weifsen  Stiickcken  gemisekte,  stinkende  Flussig- 
keit,  hier  und  da  auck  etwas  Blut  ab. 

Bei  der  iiufseren  Untersuchung  fanden  wir  den  Ueib  nickt 
ubermafsig  ausgcdehnt,  nicht  sekmerzkaft  und  den  Nabcl  nur 
wenig  hervorgetrieben.  An  dem  Leibe  liefsen  sick  ganz  deutlick 
zwei  Geschwiilstc  untersekeiden,  Yon  welchen  sick  die  eine,  in 
der  linken  Seite  befindliche,  Yon  dem  vorderen  Rande  des  Reckens 
aufwarts  bis  zum  Nabel  erstreckte  und  seitlich  vom  Nabel  endete; 
dieselbe  war  in  ihrem  oberen  Tbeile  breiter,  fuhlte  sich  weich 
an  und  ein  Druck  auf  dieselbe  Yerursackte  Schmerzen  und  einen 
Drang  zum  Uriniren;  oberhalb  der  Gcschwulst  war  diese  Seite 
des  Lcibcs  leer. 

Die  anderc,  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  befindliche  Ge- 
schwulst  war  langlich,  erstreckte  sick  vom  Reckon  bis  ganz  in 
die  Niihc  dcr  Jlerzgrubc,  und  wurde  an  ihrer  inneren  Seite  von 
der  weifsen  Linie  begrenzt;  sic  fiibltc  sick  kart  und  besonders 
Wahrend  einer  Gcburtswehe  gespannt  an. 

Die  innere  Untersuchung,  wiihrend  welckcr  die  Gobiirendc 
tncils  auf  dem  Ruckcn,  theils  auf  Knicen  und  Ellenbogen  lag, 
ergab  folgendes  Resultat: 

Wenn  man  den  untersuchendcn  Finger  bis  zum  zweiten  Fin- 
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gergliede  in  die  trockene  Scheide  gebracht  hatte,  so  stiefs  man 
gleich  auf  eine  unbeweglicke,  dcin  Kindeskopfe  ahnliche  Gc- 
schwulst,  welchc  aufserhalb  und  bintcr  der  Scheide  lag,  hart  und 
fest  war,  and  nur  an  ihrer  oberen  Gegend  schwache  Eindrficke 
annahm,  die  jedoch  alsbald  untcr  Knistern  sich  wieder  ausglichen. 
Dio  Gescbwulst  war  nicht  ganz  glatt  und  eben,  vielmebr  fiihlte 
man  bier  und  da  scbwach  hervorragende  Stellen;  sie  entsprang 
von  der  binteren  Beckenwand,  und  fiillte  den  ganzen  Becken- 
eingang  und  einen  Theil  der  Beckenhdhle  dergestalt  aus,  dafs 
man  zwiseken  ihr  und  der  Schambeinfuge  nur  mit  Miihe  in  der 
auf  diese  Weise  nach  vorn  gedriingten  Scheide  den  Finger  auf- 
w'cirts  bewegen  konnte,  was  indessen  rechts  leicbter  gelang  als 
links;  der  Muttermund  war  zwar  nicht  zu  erreichen,  dock  glaubte 
man  den  Kopf  als  vorliegenden  Tkeil  zu  fiihlen. 

Die  Untersuchung  durcli  den  Mastdarm  tiberzeugte  uns,  dafs 
dieser  nack  der  linken  Seite  kingedrangt  und  durck  die  Ge- 
sckwulst  so  verengt  war,  dafs  die  Fingerspitze,  nachdcm  sie  kaum 
in  den  Mastdarm  eingebrackt,  nickt  weiter  aufwiirts  dringen 
konnte. 

Nack  beendeter  Untersuchung  waren  wir  fiber  folgende  Punkte 
vollkommen  einverstanden: 

1.  Die  in  der  linken  Seite  des  Leibcs  gefundene  Gescbwulst 
sei  die  ausgedeknte  Harnblase. 

2.  Die  in  der  reckten  Seite  des  Leibes  gefundene  Ge- 
schwulst  sei  die  Gebarmutter. 

3.  Die  im  Becken  aufgefundene  Gescbwulst  sei  eine  Kno- 
ck engeschwulst,  kochst  wabrsckeinlich  durck  den  vor  vierzekn 
Jakren  stattgekabten  Fall  entstanden. 

4.  Die  Fruckt  konne  auf  dem  gewohnlicken  Wege  nicht 
geboren  werden,  die  Entbindung  sei  vielmebr  einzig  und  allein 
durck  den  Kaiserscknitt  mdglick. 

Auf  einen  auck  nur  wahrscheinlich  giinstigen  Erfolg  konnte 
man  wegen  des  bereits  erwaknten  Zustandes  der  Gebarcnden 
nicht  wold  recknen,  und  cs  war  wold  nichts  anderes  als  ein  todt- 
lichcr  Ausgang  zu  erwarten.  Da  jedoch  der  Kaiserscknitt  das 
einzige  Mittel  war,  welches  nock  einige  Iioffnung  gewakrte,  und 
die  Frau  llckentlichst  um  Hiilfe  bat,  so  bcschlossen  wir,  nachdem 
wir  zuvor  deren  Yerwandte  von  dem  Stande  der  Dinge,  so  wic 
von  dem  wahrsekeinlieken  Ausgangc  unterrichtet  batten  zuerst 
die  Harnblase  zu  entleeren,  und  dann  zur  Operation  zu  sclnci  en. 

Zu  dem  Ende  vcrsuchten  wir,  einen  Catheter  m die  l»lase 
zu  bringen,  was  indessen  trotz  der  grofsten  Sorglalt  unu  Muhe, 
die  wir  darauf  verwendeten,  nickt  gelingen  wollte;  wir  mulsten 
uns  daher  zur  Function  der  Blase  entsekliefsen  und  verncbtctcn 
diese  Operation  fiber  dem  linken  Sckambeine , ungclakr  einen  Zoll 
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von  der  weifsen  Linic  entfernt,  worauf  eine  grofse  Menge  Urin 
cntlecrt  wurde. 

NVahrend  dcr  Urin  ausflofs,  die  Harnblase  einsank  und  die 
in  der  linken  Seite  befindliche  Gcschwulst  allm'alich  versckwand, 
war  es  auffallend  zu  bemerken,  dafs  der  Leib  in  der  Oberbauch- 
Gegend  sicktlich  anscbwoll,  so,  dais  selbst  der  Nabel  kervorge- 
trieben  wurde;  iibrigens  veriinderten  sich  dabei  die  Gesicbtsziige 
der  Frau  auf  eine  uns  beunruhigende  Weise,  und  der  Puls  wurde 
bedeutend  schwacher.  Nacbdem  die  Kranke  wicder  in  ibr  Bette 
gebracht  und  die  Operation  dcs  Kaiserschnittes  unter  diesen  Um- 
standcn  verscboben  worden  war,  schieden  wir  yon  der  Patientin, 
einen  Wundarzt  und  Geburtsbclfer  bei  ibr  zuriicklassend. 

Sckon  in  der  Friihe  des  anderen  Tages,  am  vierten  Mai, 
iiberbrackte  mir  der  bei  der  Kranken  zuriickgelassene  Geburts- 
belfer  die  unerwartete  Nacbricbt,  die  Gebiirende  babe  die  ver- 
(kissene  Nacbt  rubig  und  mitunter  schlafend  yerbracbt,  der  Puls, 
die  Kriifte,  iiberbaupt  der  ganze  Zustand  derselben  sei  ein  yiel 
besserer,  als  er  gestern  bei  unserem  Weggehen  gewesen,  und  die 
Kranke  verlange  die  Ausfiibrung  der  Operation.  Wir  macbten 
uns  alsbald  wieder  auf  den  Weg,  und  trafen,  da  wir  die  Kranke 
so  entschlossen  und  gefafst  fanden,  alle  zum  Kaiserscbnitte  notbigen 
Yorbereitungen,  zu  dessen  Ausfiihrung  wir  dann  aucb,  nacbdem 
zuvor  die  Blase  wiederum  entleert  worden,  gegen  li  Ubr  Mit- 
tags  scbritten. 

Dr.  Kt  ’uus  stand  zur  linken  Seite  der  Kranken  und  batte  es 
tibernommcn,  dem  Yorfallen  des  Netzes  und  der  Darme  zu  be- 
gegnen.  Dr.  Pizzala  iibernabm  die  etwa  nothige  Unterbindung 
blutcnder  Gefafse.  Icb  stellte  micb  zur  reckten  Seite  der  Kran- 
ken, wo,  wic  schon  erwabnt  wurde,  der  Uterus  lag  und  wo 
auch  dcr  Schnitt  gemacht  werden  mufste,  da  eine  Wahl  nickt 
freistand.  Der  Schnitt  begann  zwei  Zoll  seitlicb  vom  Nabel  und 
einen  Zoll  tiefer  als  dieser,  verlief  in  einer  Entfernung  yon  zwei 
Zollcn  nebcn  der  weifsen  Linie,  endigte  anderthalb  Zoll  oberhalb 
des  Poupart’schen  Bandes  und  batte  eine  Lange  von  vier  Pariser 
Zoll.  Bauchmuskcl  und  Bauchfcll  wurden  vorsiebtig  cingeschnil- 
ten,  und  sodann  die  Wunde  auf  dem  eingebraebten  Zeigefinger 
erweitert;  aufser  mebreren  kleinen  Artcricn  wurde  aucb  die  Ar- 
leria  cpigastrica  durchschnitten , sic  gab  plotzlich  viol  Blut,  wurde 
aber  sogleicb  unterbunden.  Dr.  Kraus  batte  durcb  ein  sanftes 
Andrucken  des  ganzen  Umfanges  dcr  Wunde  an  die  Gebarmutter 
sehr  gesebiekt  nicht  nur  jetzt  das  Yorfallen  dcr  Gedarino  abge- 
b a I ten,  sondern  aucb  dadurch  verbindert,  dafs  kein  Blut,  und 
selbst  nach  gcmachtem  Einschnitte  in  die  Gebarmutter  keine  an- 
dere  I'liissigkeit  in  die  Unterleibshohlo  llossen,  ein  nicht  unbedeu- 
l coder  Yortheil  bei  dieser  Operation,  dcr  stets  zu  berucksicbli- 
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gen  und  so  auf  cine  leichte  Art  (lurch  eine  geschicktc  Hand  er- 
halten  wird. 

Die  nun  in  der  Wunde  sicli  darbietende  Flache  der  Gebiir- 
mutter,  an  der  man  durcb  das  Gefiibl  entdecken  konnte,  dafs 
der  Mutterkuchen  nicbt  an  dieser  Stelle  ansafs,  wurde  nun  mit 
solcber  Yorsicbt  eingeschnittcn,  dafs  sclbst  die  Eihiiute  unverletzt 
blieben;  ich  sprengte  sie  sodann  mit  dem  eingebrachten  Finger 
und  trennte  sogleicb  die  Uteruswandungen  nack  oben  und  unten 
in  einer  Lange  von  ungefiihr  ftinf  Zoll.  Aus  dem  oberen  Winkel 
der  Wunde  drang  etwas  scbwarzes  coagulirtes  Blut;  die  Pla- 
centa wurde  nirgends  beriihrt;  das  Kind  bot  die  Biickenflacke 
dar;  ich  erfafste  es  mit  einer  Hand  an  der  rechten  Hiifte  und  ent- 
fernte  es,  mit  dem  Steifse  voran,  leifcht  und  schnell  aus  dem 
Uterus.  Die  nach  der  linken  Seite  bin  mit  dem  Gebarmutter- 
grunde  nocb  fest  verbundene  Placenta  wurde  gelost  und  keraus- 
genommen;  sie  zcigte  sich  bereits  faulicbt  und  mifsfarbig.  Die 
Gebarmutter  zog  sich  gleicli  darauf  kraftig  zusammen.  — Als  wir 
damit  beschaftigt  waren,  die  Wunde  zu  schliefsen,  drang  wah- 
rend  einer  Contraction  des  Uterus  aus  der  Wunde  eine  grofse 
Menge  schwarzlichen  Blutes  liervor;  es  flofs  jedocb  wegen  der 
zweckmafsigen  Haltung  und  des  gclinden  Andriickens  der  Wande 
der  Bauchdecken  gegen  die  Gebarmutter  frei  aus,  und  es  war 
somit  nicbt  noting,  vor  der  genauen  Vereinigung  der  Wundriin- 
der  irgend  etwas  der  ergosscnen  Fliissigkeit  aus  der  Unterleibs- 
lioble  zu  entfernen.  Wir  schritten  sodann  zur  Vereinigung  der 
Wunde  und  zwar  wurde  diese,  obne  Anlegung  der  blutigen  Nabt, 
durcb  vier  lange,  einen  Zoll  brcite,  um  den  ganzen  Leib  herum- 
gehende  und  iiber  der  Wunde  sick  kreuzende  Heftpflasterstreifen 
erzielt,  zu  deren  Unterstiitzung  nocb  eine  secbskoplige  vereini- 
gende  Binde  angelegt  wurde. 

Die  Kranke,  welche  wiibrend  der  ganzen  Operation  und  der 
Anlegung  des  Verbandes  die  grofste  Standhaftigkeit  gezeigt  und 
auch  nicht  einen  Sclnnerzensscbrei  ausgestofsen  hatte,  wurde  nun 
in  ibr  Bette  gebracht  und  ihr  eine  nach  der  rechten  Seite  ge- 
neigte  Lage  gegeben.  Hierauf  schritten  wir  zur  naheren  Bctrach- 
tung  des  Kindes.  Es  war  weiblicben  Gescblecbtes;  von  der  gan- 
zen Korperoberflache  war  die  Oberbaut  tbcils  scbon  getrennt, 
thcils  Ibste  sie  sick  leicht  ab,  die  unterliegenden  Bcdeckungen 
erscbienen  schmutzig-grau  und  rotblicb  und  waren  schr  weicb; 
der  ganze  Korper  verbreitetc  einen  hafslichen  Gestank;  die  cben- 
falls  faulen  Kopfbedeckungcn  waren  in  dcr  Gegcnd  des  Scbeitels 
getrennt,  so  dafs  (lurch  die  so  gcbildetc  Oeflnung  fast  alles  Ge- 
hirn  bereits  ausgeflossen  war  und  das  linkc  Scheitelbein  aufser 
allem  Zusammcnhangc  berausficl;  dcr  ganze  Kopf  war  platt  und 
zusammengefallcn.  Die  glcichfalls  von  b aulnifs  bereits  stark  cr- 
griffenen  Bauchdecken  standen  in  der  Nabelgcgend  olTen,  so  dafs 
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cin  Theil  der  Darme  vorgefallen  und  selbst  die  Nabelschnur  durch 
Faulnifs  daselbst  abgetrennt  war.  So  wie  es  sich  jetzt  darbot, 
ohne  Gehirn,  wog  das  Kind  drei  und  ein  Yiertel  Pfund  und  seine 
Lange  betrug  siebcnzebn  Zoll. 

Die  ruhig  und  zufrieden  in  ibrem  Bette  sicli  befindende 
Iiranke  war  aufserst  blafs  und  erbrach  ohne  besondere  Anstren- 
gung  mehrere  Male  hinter  einander  das  ihr  gereichte  Getriinke 
(mit  Wasser  gemischten  Wein,  Kamillenthee). 

Gegen  halb  fiinf  Uhr  des  Abends  verliefs  ich  die  Kranke; 
ilire  Gesicbtsziige  waren  entstellt,  die  Wangen  eingefallen,  die 
Nase  kalt  und  spitz,  der  Blick  grell,  die  Lefzen  zuriickgezogen, 
die  weifsen  Zahne  entblofst,  die  Zunge  feucht,  der  Korper  warm 
und  mit  einem  allgemeinen  Scbweifse  bedeckt,  die  Respiration 
beschleunigt,  eben  so  der  Puls  bescbleunigt  und  schwach,  der 
Unterleib  nicht  schmerzhaft  aber  oberbalb  des  Yerbandes  etwas 
aufgetrieben;  aus  der  Scheide  flofs  nichts  aus. 

Am  folgenden  Tage,  am  fiinften  Mai,  stattete  mir  bei  meiner 
Ankunft  der  bei  der  Operirten  zuriickgelassene  YVundarzt  folgen- 
den Bericht  ab:  alsbald  nach  meinem  Weggehen  sei  die  Kranke 
von  einem  heftigen  Schiittelfroste  befallen  worden,  welcher  fast 
eine  Stunde  gedauert  babe;  auf  diesen  sei  eine  starke  Ilitze  gefolgt, 
welche  sich  bis  gegen  zehn  Uhr  Abends  erbalten,  dann  aber 
unter  dem  Ausbruche  eines  allgemeinen  Schweifses  nachgelassen 
babe;  einige  Male  babe  die  Kranke  etwas  geschlafen,  sei  aber 
aus  dem  Schlafe  erschreckt  aufgefahren;  drei  Mai  habe  sie  wiih- 
rend  der  Nacht  gebrocben;  iiber  Schmerzen  babe  sie  nicht  ge- 
klagt;  nach  Mitternacht  habe  sie  sicli  im  Allgemeinen  besser  be- 
funden,  als  vor  Mitternacht,  und  in  diesem  besseren  Zustande  sei 
sic  den  ganzen  Morgen  yerblieben.  Gegen  ncun  Uhr  Morgens  sei 
zum  ersten  Male  eine  grofse  Menge  Urin  auf  dem  natiirlichen 
Wege,  so  wie  auch  mehrere  Blahungen  abgegangen.  Hierauf 
habe  sie  sich  ziemlich  wohl  befunden  bis  gegen  Mittag,  wo  sie 
sehr  iiber  Brustbeklemmung  geklagt  habe,  und  wo  auch  der 
Leib  aufgetrieben  gewesen  sei;  nach  dem  Abgange  einiger  Bla- 
hungen habe  jedoch  die  Brustbeklemmung  wieder  nachgelassen. 

Bei  meinem  Besuche  gegen  fiinf  Uhr  Nachmittags  aber  hind 
ich  den  Zustand  der  Kranken  auffallcnd  veriindert  mit  folgenden 
Erscheinungen:  das  Gcsiclvt  eingefallen,  mager  und  erdfahl,  die 
Augen  matt,  die  Bespiration  sehr  beschleunigt,  die  Warme  allge- 
mein  erhoht,  der  Durst  sehr  grofs,  der  Puls  hattc  hundert  und 
dreifsig  Schliige  in  der  Minute,  die  nicht  ganz  unkraftig  waren; 
der  Unterleib  war  tympanitisch  aufgetrieben,  insbesondere  in  der 
Oberbauchgegend,  aber  bei  der  Bcriihrung  nicht  schmerzhaft, 
welches  er  aber  doch  vor  dem  Abgange  von  Blahungen  wird. 
Den  Geb'armuttergrund , welcher  tibrigens  bei  der  Beriihrung  bis 
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in  die  Nahe  der  Wunde  nicht  scbmerzbaft  war,  fiihlte  man  drei 
Querfinger  breit  von  dcm  llande  der  Rippen  entfernt. 

In  der  darauf  folgenden  Naclit  hat  die  Krankc  vier  oder  fiinf 
Mai  die  genosscnen  Getranke  (Gerstenschleim,  Ivamillenthce)  wie- 
der  gebrochen,  im  iibrigen  war  der  Zustand  ertraglich,  sie  schlief 
ofters  ganz  ruhig  und  klagte  weder  iiber  starke  Hitze  nocb  iiber 
starken  Durst.  Der  Urin  ging  auf  dem  naturlichen  Wege  ab, 
und  drei  am  sechsten  Mai  friib  Morgens  gegebene  Klysliere  bat- 
ten eine  reicblicbe,  breiige  Stublentleerung  zur  Folge,  worauf 
sicb  die  Kranke  sebr  erleichtcrt  fiildte.  Ueber  Schmerzen  klagte 
sie  nur  selten;  den  ganzen  Tag  brachte  sie  grofsteiTtbeils  schla- 
fcnd  zu,  in  der  Art,  dafs  sie  eine  halbe  Stunde  scldief  und  dann 
wiederum  kurze  Zeit  wacb  blieb.  Yon  zehn  Ubr  Morgens  bis 
ein  Ubr  Mittags  lag  sie  in  der  brennendsten  Hitze  mit  ganz 
trockener  Ilaut.  Gegen  siebcn  Ubr  Abends  stellte  sicb  die  Hitze, 
und  mit  ihr  grofser  Durst  wieder  ein,  und  dauerte  einige  Stun- 
den  an,  wiihrend  welcber  sie  jedoch  abwechselnd  schlief;  in  der 
darauf  folgenden  Naclit  war  sie  im  Allgemeinen  unruhiger.  — Im 
Yerlaufe  des  Tages  hatte  sic  sicb  ungefahr  zebn  Mai  erbrocben, 
und  weder  Opium  nocb  Potio  Riverii  vermocliten  das  Erbrechen 
ganz  zu  beschwichtigen. 

Am  Yormittage  des  siebenten  Mai  sab  ich  die  Kranke  wie- 
der. Sie  war  beiter,  ibre  Augen  waren  bell  und  klar,  das  Ge- 
sicht  aber  abgemagerter,  die  Zunge  feucbt,  die  Respiration  nicht 
bescldeunigt  und  leicht,  die  Stimme  fest,  der  Puls  hatte  bundert 
und  siebenundzwanzig  Scbliige  in  der  Minute  und  war  ziemlich 
kraftig;  seit  diesem  Morgen  hatte  sicb  ein  qualender  Husten  ein- 
gestcllt.  Der  Unterleib  war  etwas  tympanitisch  aufgetrieben  und 
scbmerzbaft,  im  Allgemeinen  docb  mehr  in  der  rechten  Seite. 
Der  Gebarmuttergrund  war  vier  Querlinger  breit  weiter  unten 
deutlich  zu  fiiblen  aber  besonders  bei  der  Beriihrung  scbmerzbaft. 
Stuhl-  und  Ilarnentleerung  waren  regelmafsig  erfolgt.  Das  Lager 
der  Kranken  rnufste  gewecbselt  und  der  Yerband  erneuert  wer- 
den;  sie  wurde  defshalb  aus  dem  Rctte  auf  einen  Tiscb  gebracbt 
und  die  Yerbandstiicke  gelost:  nacb  Abnabme  der  Rinde  fand 
man  in  der  Weicbengegend  etwas  geronnenes  und  stinkendes 
Blut,  welches  sich  aus  dem  untcrcn  Wundwinkel  daliin  crgossen 
hatte,  und  nacb  Entfernung  der  Heftpllasterstreifen  zeigten  sich 
die  Wundriindcr  scblaff,  trocken,  blafs,  obne  alle  Thiitigkeit  und 
nach  der  ganzen  Liinge  dcr  Wunde  etwa  zwei  Linien  von  cinan- 
dcr  abstcbend.  Aus  dem  untcrcn  Wundwinkel  llofs  etwas  diinne 
und  ubelriccbcndc  Jaucbe  aus;  die  Ulerinwunde  sclbst  konnte 
man  nicht  scbcn,  die  Tbeilc  des  Uterus  aber,  welchc  man  seben 
konnte,  batten  kein  libles  Ausscbcn. 

Nachdem  man  die  Wundriindcr  cinandcr  genabert  hatte, 
wurden  neuc  Heftpllasterstreifen  angelcgt,  die  Wunde  mit  Digc- 
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stivsalbe  verbundcn,  hieriibcr  einc  Comprcsse  und  sodann  eine 
vereinigende  Binde  angelegt,  woralif  die  Kranke  wieder  in  ibr 
Bett  gebracbt  wurde.  Das  vorgeschriebcne  Cbinadecoct  wurdc 
nicbt  gemacbt  und  Patientin  blieb  also  blofs  bei  den  bisberigen 
Nahrungsmitteln.  Der  bcutige  Tag  verlief  zicmlicli  ruhig  und 
ohne  grofse  Ivlagen  yon  Seiten  der  Kranken,  nur  nahm  die 
Sehwiiche  zu.  Gegen  Abend  trat,  wie  an  den  vorhergebenden 
Tagen,  wieder  Hitze  ein,  welcbe  bis  gegen  Mitternacbt  anbielt, 
wiihrend  welchcr  Zeit  die  Kranke  sebr  unruhig  und  schlaflos  war. 
Spatcr  wurde  sie  rubiger  aber  aucb  augenscheinlicb  schwiicher, 
bei  sebr  kleinein  unregelmafsigem  und  bisweilen  aussetzendem 
Pulse.  An  dem  Unterleibe  war  eine  deutlicbe  Yeranderung  nicbt 
wabrzunebmen ; alle  Excretionen  erfolgten  ganz  regelmiifsig.  Wiih- 
rend  des  ganzen  folgenden  Tages  klagte  die  Kranke  iiber  einen 
voriibergebenden,  stecbenden  Schmerz  in  der  Wunde;  sie  war 
vollkommen  bei  sicb,  aber  die  Sehwiiche  nabm  immer  mebr  und 
mebr  zu,  die  Extremitliten  wurden  kalt,  der  Puls  immer  schwli- 
cber  und  zitternd  und  gegen  Mitternacbt,  also  am  funften  Tage 
nacb  der  Operation,  verscbicd  die  Kranke. 

Leichenoffnung. 

Am  ncunten  Mai  nabm  icb  in  Gegenwart  des  Herrn  Dr. 
Kraus  und  Dr.  Pizzala  die  Leicbenoffnung  vor,  deren  Ergebnisse 
folgende  waren: 

Der  Unterleib  war  weder  besonders  aufgetrieben  nocb  ge- 
spannt.  Die  Wunde  war  nocb  nicbt  geschlossen;  die  Wundran- 
dcr  standen  etwa  eine  Linie  weit  von  einander  ab,  batten  ein 
unrcines  Ausseben  und  waren  mit  diinner  iibelriechender  Jaucbe 
bcdeckt;  nacb  innen  zu  klebten  sie  an  die  vordere  Wand  der 
Gebiirmutter  an.  Den  Gebarmuttergrund  fiiblte  man  zwei  Zoll 
uber  dem  Nabel.  Wiibrend  die  Unterleibsdecken  eingescbnittcn 
wurden,  llofs  etwas  weniges  eincr  diinnen,  eiterartigen  Fliissig- 
keit  aus;  einc  grofsere  und  consistentere  Mengc  dieser  Fliissigkeit 
land  sich  in  beiden  Seiten  dcr  Unterlcibshdhle , besonders  gegen 
das  Becken  bin,  vor. 

Die  obere  Hiilfte  dcr  Untcrleibsbdble,  zwei  Zoll  oberbalb  des 
Nabels  bis  zur  Herzgrube,  nahmen  die  Eingcwcidc  ein,  welcbe 
samnatlich  einc  gesunde  Beschaffenbeit  zeigten,  mit  Ausnahme  der 
dem  Uterus  nabclicgcnden  dicken  Diirme;  diese  waren  niimlich 
durch  ergossene,  gerinnbarc  Lympbc  theils  untcr  sich,  tbeils  mit 
den  angrenzenden  unteren  Tbcilen  auf  ungewobnlicbe  Weise,  jc- 
doch  nur  lose  vcrwacbsen.  Die  unterc  Hiilfte  dcr  Unterlcibs- 
hoble  entbielt  don  Uterus  mit  den  zu  ibm  gebdrigen  Tbcilen  und 
die  Harnblase,  welcbe  letztcrc  ganz  in  der  linken  Scitc  iiber  dem 
Horizontalaste  des  linken  Schambcincs  gclcgcn  war;  ibr  Hals  dem 
oberen  llande  dieses  Knocbens  gegeniiber  und  der  Grund  2.^  Zoll 
uber  dcnsclbcn  beryorragend.  Ibr  reebter  odcr  innercr  Band  war 
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im  leeren  Zustande  der  Blase  l.\  Zoll  von  dcr  Schambeinverbin- 
dung,  ihr  linker  oder  aufserer  Rand  2 Zoll  von  dem  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  entfernt.  Jhr  grofster  Durchmesser  be- 
trug  drei  Zoll,  iibrigens  war  sie  vollkommen  gesund  und  nirgends 
eine  Spur  der  durch  die  Punction  gesetzten  Yerletzung  zu  linden. 

In  der  rechten  Seite  und  zum  Theil  in  der  Mitte  der  unte- 
ren  Halfte  der  Unterleibshohle  lag  die  Gebiirmutter,  deren  ganze 
Oberflache  mit  einer  diinnen  Lage  gerinnbarer  Lymphe  iiberzo- 
gen  war;  durch  eben  solche  Lymphe  hingen  die  R'ander  der 
Wunde  der  Bauchdecken  mit  dem  Uterus  zusammen,  wie  schon 
oben  erw'ahnt  worden. 

Nach  Entfernung  dieser  Lymphe  zeigte  sich  das  Bauchfell 
besonders  gegen  den  rcchten  Rand  des  Uterus  bin  in  eincm  viel 
gefafsreicheren  Zustande;  auch  an  der  Muttertrompete,  dem  Eier- 
stocke  und  insbesondere  dem  breiten  Mutterbande  rechterseits 
waren  die  Gefafse  gerotheter,  zahlreichcr  und  angeschwollener. 
Alle  diese  Theile  zeigten  einen  grofseren  Umfang  als  die  der  lin- 
ken  Seite.  Der  Liingendurchmesser  der  Gebiirmutter  betrug  sechs, 
der  Querdurchmesser  vier  und  einen  halben  Zoll.  Die  Mutter- 
trompeten  und  Eicrstocke  lagen  in  beiden  Seiten  zwei  Zoll  vom 
Gebiirmutterrande  entfernt. 

Die  in  dem  untersten  Theile  der  Gebiirmutter  befindliche 
Wunde  war  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang,  und  erstreckte 
sich  grofstentheils  in  die  Mutterscheide.  Der  obere  Rand  der 
Schambeine  war  von  dem  unteren  Ende  der  Uterinwunde  zwei 
Zoll  und  fiinf  Linien  entfernt. 

In  der  Gebiirmutter  selbst  fand  man  Nichts.  Noch  in  der 
natiirlichen  Lage  des  Uterus  sah  man  auf  der  rechten  Seite  und 
iiber  dem  Grunde  desselben  eine  rundliche  und  glatte  Geschwulst 
sich  erheben,  wclche  an  der  rechten  Seite  einen  Zoll  und  drei 
Linien  iiher  den  Gebiirmutterrand,  an  dem  Grunde  des  Uterus 
einen  Zoll  und  zehn  Linien  hervorragte.  Diese  Geschwulst  war 
der  auf  eine  erstaunliche  Weise  mit  breiigem  Kothe  angefiillte 
Mastdarm,  welcher  von  dem  dahinteriiegenden  Knochenauswuchse 
so  sehr  aus  seiner  natiirlichen  Lage  gedriingt  war,  dafs  sein  lin- 
ker Rand  in  der  Mitte  der  Wirbelsaule  sich  befand.  Yon  bier 
nun  dchnte  er  sich  sackformig  nach  der  rechten  Seite  bin  aus, 
so  dafs  dessen  Querdurchmesser,  im  leeren  Zustande,  vier  Zoll 
betrug.  Im  iibrigen  wurde  nichts  Krankhaftes  an  ihm  gefunden. 
Seine  vordcrc  Flache  wurde  von  der  hinteren  Flache  der  Gebiir- 
mutter,  von  den  Eierstocken  und  breiten  Mutterbandern  bedeckt; 
seine  bintere  Flache  lag  auf  dem  Knochenauswuchse.  Unter  die- 
ser grofsen  Ausdehnung  stieg  er  nun  zwischen  dem  Knochen- 
auswuchse und  dem  Schambeine  enge  und  fast  giinzlich  zusam- 
mcngedriickt  ganz  nach  der  rechten  Seite  gewendet  in  die  Tiefe 
hinab.  Bci  dor  Untcrsuchung  durch  den  Mastdarm  rnufste  man 
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den  Finger  ganz  nach  rechts,  vorne  und  aufwiirts  fiihren;  links 
stiefs  der  untersuckende  Finger  schon  einen  Zoll  vom  After  ent- 
fernt  auf  den  Knockenauswucks,  welcker  kesonders  in  dieser 
Seite  das  Becken  ausfdllte.  Filkrte  man  den  Finger  in  der  an- 
gegekenen  Ricktung  koker  ein,  so  kam  man  an  eine  so  yerengte 
Stelle,  dafs  jedes  Weiterdringen  unmoglick  war. 

Brackte  man  den  Finger  kaum  bis  zum  Ende  des  ersten  Fin- 
gergliedes  in  die  Sckeide,  so  traf  man  auf  die  Knockengesckwulst, 
deren  Okerfliiclie  sick  ein  wenig  ungleich  anfiiklte.  Nur  gerade 
kinter  der  Sckambeinverbindung  gelangte  der  Finger  zu  einer 
eingedriickten,  von  sckarfen  Riindern  begriinzten  Stelle  des  Kno- 
ckenauswuckses,  deren  Liingendurckmesser  ungefiikr  drei  Yiertel 
Zoll  betrug.  Die  Muttersckeide  war  nach  der  reckten  Seite  kin- 
und  so  sehr  an  das  reckte  Sckambein  angedrangt,  dafs  der  Fin- 
ger nur  mit  Miike  zwiscken  dem  Knockenauswuckse  und  dem 
Sckambeine  aufwiirts  gebrackt  werden  konnte,  dessen  Spitze 
dann,  dem  Horizontalaste  des  Sckamkeines  gleick,  nock  etwa 
zwei  und  einen  kalben  Zoll  von  dem  Muttermunde  entfernt  war. 

Die  reckte  Niere  katte  die  gewoknlicke  Grofse,  das  Nieren- 
becken  aker  so  wie  der  Harnleiter  waren  auffallend  ausgedeknt; 
dieser  letztere  verlief  liber  dem  Knockenauswuckse,  dann  zwei 
Zoll  \om  Sckambeine  liber  die  vordere  Fliicke  des  Mastdarmes, 
zwischen  dieser  und  der  hinteren  Fliicke  der  Muttersckeide  quer 
kinliber  nack  links  zur  Blase  kerab.  Das  linke  Nierenbecken  war 
nickt  eben  so  ausgedeknt,  dock  grofser  als  gewoknlick.  Der  Harn- 
leiter aker  war  da,  wo  er  iiber  dem  Knockenauswuckse  geschliin- 
gelt  verlief,  sogar  noch  weiter  als  der  rechte;  an  dem  Ende  des 
Knochenauswuchses  wandte  er  sich  enger  werdend  nack  innen 
und  miindete  in  die  Blase. 

Beschreibung  des  Beckens  *■). 

Das  Becken  kietet  nack  der  von  Ndgele  angestellten  Unter- 
suckung  aufser  dem  Knockenauswuckse  nickts  Regelwidriges  dar 
und  ist  im  iibrigcn  vollkommen  gut  gebildet.  Der  Knockenaus- 
wucks entspringt  von  der  vorderen  Fliicke  des  Krcuzbeines,  und 
zwar  vorziiglick  Yon  dem  Korper  des  zweiten,  zum  Thcil  auck 
von  dem  Korper  des  ersten  und  dritten  Kreuzkeinwirbcls;  aber 
auch  von  der  inneren  oder  vorderen  Fliicke  der  Querfortsiitze  der 
drei  obersten  Krcuzbeinwirbel  wiickst  die  Knochenmasse  kervor, 
und  ragt  in  die  Beckenkbkle  hincin. 

Der  Knockenauswucks  sekeint  aus  drei  Gesckwiilsten,  von 
welckcn  die  mittlerc  kei  weitem  die  grofsto  ist,  zusammengesetzt 

a)  Vergleiche  hierzu  die  erste,  zweito  lind  dritto  Figur  der  dritten 
lafel.  Die  erste  Figur  stcllt  das  Becken  von  vom,  die  zM'cite  von 
olien  angesehen,  und  die  dritte  einen  Vcrticnl -Durehschnitt  (lurch  die 

t,c,_yon  nacli  hinten  dar.  Sanmitliclio  Abbildungen  sind  uin 

die  llalftc  vcrkleinert. 
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zu  sein,  und  fiillt  den  Beckeneingang  und  die  Beckenkohle  fast 
ganz,  das  grofse  oder  obere  Becken  aber  zum  grofsen  Theil  aus 
(s.  laf.  III.  big.  1.  u.  2.).  — Die  obere  Hlilfte  des  Knochcnaus- 
wuchses,  wclche  sicli  liber  dem  Beckeneingange  befindet,  somit 
in  das  obere  oder  grofse  Beckcn  hinaufragt,  ist  breiter  als  der 
untere  in  dem  kleinen  Becken  befindliche  Theil,  so  dafs  man, 
wenn  man  das  Becken  von  oben  her  betrachtet,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  1 heilcs  der  von  dem  linken  Darmbeine  gebildeten 
ungenannten  Linie,  von  dem  Beckeneingange  selbst  gar  nichts 
sehen  kann  (s.  Taf.  III.  Fig.  2.).  Auf  beiden  Seiten  betriigt  die 
Entfcrnung  des  Knochenauswucbses  von  dem  Beckeneingange  an 
manchen  Stellcn  nur  zwei  oder  drei  Linien,  oder  hochstens  drei 
und  ein  halbe  Linie.  Die  Entfernung  des  Knochenauswuchses 
von  der  bintercn  Flacbe  des  Korpcrs  der  Schambeine  betriigt 
nur  eine  und  cine  halbe  Linie;  nach  vorn  und  unten  ist  zwischen 
den  Sckambeinen  uud  dem  Knochcnauswuchse  ein  Zwischenraum 
von  neun  oder  zelin  Linien. 

Die  grtifste  Liinge  des  Knochenauswucbses  betriigt  sechs 
Zoll  und  elf  Linien,  die  grcifste  Breite  sechs  Zoll  und  eine  Linie. 
Der  bocbste  Punkt  der  Gescbwulst  ragt  liber  jene  Stelle,  wo 
sicb  der  drilte  Lendenwirbel  mit  dem  vierten  verbindet,  binaus; 
der  unterste  Theil  derselben  ist  zwei  und  eine  halbe  Linie  von 
der  Spitze  des  Kreuzbeines  entfernt. 

lm  Inneren  zeigt  der  Knochenauswucbs  einen  schwammig- 
ten,  zelligen  Bau  (s.  Taf.  III.  Fig.  3.).  Die  verschiedenartig  ge- 
stalteten  Zellen  und  Riiume,  in  welchen  cine  gelblicbe,  wasserige 
Fllissigkeit  entbalten  gewescn  sein  soil,  sind  zum  Theil  durch 
Hiiute,  grofstentheils  aber  durch  Wande  aus  ciner  festen,  dichten, 
dem  Felsentheile  des  Schliifenbcines  vollkommen  iihnlicben  Kno- 
cbenmasse  gebildet.  Jede  dieser  Holden  ist  mit  einer  dilnnen, 
weifsen  Ilaut  iiberkleidet.  An  der  Stelle,  an  welcber  der  lvno- 
cbenauswucbs  hauptsachlich  aus  dem  zwei  ten  Kreuzbeinwirbel 
hervorwachst  ist  sein  Gewebe  dem  der  Korpcr  der  Iibrigen  AVir- 
belbeine  sebr  ahnlich.  Die  Korper  dcr  drei  crsten  Kreuzbein- 
wirbel, insbesondere  aber  der  Korper  des  dritten,  sind  aufgetrie- 
bcn,  ihr  scbwammigtes  Gewebe  ist  lockerer,  und  durch  diese 
Auftreibung  ist  der  Kanal  des  Kreuzbeines  zusammengedrtickt 
und  verengt. 

Das  Gewicht  des  von  alien  seinen  Weichtheilen  entblofsten 
und  gctrocknetcn  Beckons,  in  Ycrbindung  mit  den  zwei  untersten 
und  ungefiihr  der  Halfte  des  dritten  Lendenwirbels,  so  wie  mit 
dem  oberen  Thcile  dcr  drei  Qucrfinger  breit  vom  Schenkclhalsc 
durchsagten  Schenkelknochcn  betriigt  achtunddreifsig  Lnzcn  und 
anderthalb  Drachmen  Mcdicinalgewichta). 
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Yergleichen  wir  die  von  uns  gesammelten  Fiille  mit  denen 
in  der  Ndgele  schen  Dissertation  zusammengestellten,  so  gelit 
daraus,  beziiglich  des  Sitzes  der  Knochenauswiichse  im  Becken 
Folgendes  hervor: 

a)  Die  moisten  Knochenauswiichse  entspringen  von  der  in- 
neren  Fliiche  des  Kreuzbeines;  denn  diese  Stelle  nahmen  die 
Knochenauswiichse  ein  in  den  Beobachtungen  von  Spitzbarth  (II), 
Makbirkan  (III),  Danyau  (Y),  Wigand  (YI),  Hendrie  (YIII),  van 
Dover en  (4),  Jacob  Nagel  (5)  und  Leydig  (8). 

b)  Ein  Mai  nahm  der  Knochenauswuchs  seinen  Ursprung 
von  der  Yerhindungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem 
Kreuzbeine,  wie  aus  der  Beobachtung  von  Ilerbinianx  (I)  her- 
vorgeht. 

c)  Sodann  entsprang  der  Knochenauswuchs  ein  Mai  von  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel , wie  Fried 
(3).beobachtete  und  Thierry  uns  mittheilte. 

d)  Ntichstdem  wurde  der  Knochenauswuchs  auch  an  dem 
Schambeine,  und  zwar  dem  der  linken  Seite  gefunden,  wie  die 
Beobachtung  von  Severinus  Pinaeus  (1)  lehrt.  Auch  in  Rideau  s 
Fall  (2)  batte  der  Knochenauswuchs  seinen  Sitz  an  dem  Scham- 


a)  Diesen  in  den  erwlilinfen  Seliriften  von  Puclielt  und  Haber  zu- 
sammcngestellten  Fallen  glaubctt  wir  noeli  folgende  Beobachtungen  an- 
reilien  zu  inussen.  1.  // iiter")  land  l>ei  ciner  Gebfirendcn,  die  friiber  sclion 
ein  M;il  dnrelt  dieZange  batte  entbunden  werden  miissen,  an  der  Stelle, 
wo  sieh  der  absteigende  Ast  des  rechten  Sebambcines  mit  dem  aul’stei- 
genden  Aste  des  Sitzbcines  verbindet,  an  der  inneren  Fliiebe  des  Kno- 
cben8  cine  niebrere  Linien  starke,  dem  Si tzbeinstaebel  niebt  unahnlir.be 
und  eine  etwas  raiibe  Oberflae.be  darbietende  Hervorragung,  wele.be 
nacb  innen  und  oben  geriebtet  war  und  den  Schambogen  verengerte. 
Der  Verlauf  der  Geburt  war  von  Anfang  ganz  rcgelmal’sig , die  YVehen 
waren  ganz  normal  und  kriiftig  und  der  Kopf  war  in  der  gunstigsten 
Stcllung  in  die  Beckenbdble  getreten.  An  dem  Beckenausgange  alter 
stellte  .jene  kndcherne  II  ervorragung  dem  Durebtreten  des  Kopfcs  ein 
Hindernifs  entgegen,  Welches  weder  die  kraftigsten  Weben,  nocb  das 
8ehr  tbiitige  IVIilarbeiten  der  Kreifsendcn  iiberwinden  konnten,  so  dal’s 
die  Geburt  mit  der  Zange  bcendet  werden  niufste.  An  dem  rechten 
Schcitelbeinc  batte  der  Knocben  einen  Eindruck  erlittcn,  oboe  dal’s  je- 
doch  daraus  dein  Kinde  ein  Nacbtbcil  erwacbsen  wiire.  — 2.  Kilian 
erwabnt  eine  Beobachtung  des  verstorbenen  llofratb  Dr.  Vellen , wo  das 
stark  rhaebitisebe  Becken  mitten  an f der  Linca  arenata  sinistra  eine 
beinabe  inesscrscliarfc  und  nadclspitzc  iicbte  Exostosc  von  drei  Linien 
Iliilie  und  ncun  bis  zehn  Linien  Breitc  Italic,  woran  der  Uterus  eine 
tddtlich  gewordene  Verletzung  crlitt. 

A.  d.  II. 


’)  (7.  C.  Hitler , Disputatio  de  singular-!  exemplo  pelvis  forma  in- 
famili  In  adulia  reperto.  IMarburgi  1837.  4.  S.  27. 

) Kilian , II.  F.  Die  Gelturlslehre  von  Solicit  der  Wlssenscliaft 
und  Kunst  dargeslelll.  Frankfurt  1839  — 42.  Bd.  2.  Abllt.  2. 
S.  376.  Anmerk. 
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bcine.  — Sodann  ist  liier  folgende  Stelle  aus  Thierry’s  Disser- 
tation1) zu  erwahnen:  „an  dcm  Schambogen  einer  alten  Frau 
entdeckte  ieh  einen  Knochenauswuchs,  welcher  an  dcm  mittleren 
Theile  des  Scbambogens  entsprang,  einen  Zoll  grofs  war  und  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  so  sehr  verengerte, 
dafs  derselbe  knapp  zwei  Zoll  und  zehn  Linien  betruga). 

e)  Endlich  kam  der  Knochenauswuchs  ein  Mai  auch  an  dem 
Sitzbeine,  und  zwar  dem  rcckten  yor,  wie  uns  Autenrieth  (5) 

mittheilt  b). 

Auf  den  Einflufs,  welchen  der  verschicdene  Sitz  der  Kno- 
chenauswiichse  austibt,  werden  wir  spater,  wo  wir  von  der 
Yorhersage  der  Exostosen  bandeln,  zuriickkommen. 

Die  nachste  Ursache  der  Knochenauswiichse  betreffend,  so 
liegt  sic  immer  in  dem  durch  Entziindung  veriinderten  Ern'ah- 
rungsprocesse  des  Knochens,  wodurch  eine  grofsere  Menge  phos- 
phorsaurer  Kalkerde  in  das  Knochengewebe  abgesetzt,  und  da- 
durch  die  Yergrofserung  desselbcn  bedingt  wird.  Die  Gelegen- 
heits-  und  entfernten  Urscichen,  welche  diese  Entziindung  hervor- 
bringen,  sind  entweder  aufsere  Gewalttluitigkeiten  oder  innere 
Krankheiten.  So  waren  die  Knochenauswiichse,  welche  Ley  dig 
und  Makbirkan  beobachteten,  in  Edge  einer  auferen  Gewalt  ent- 
standen,  denn  in  beiden  Fallen  gab  ein  Fall  auf  das  Gesiifs  die 
erste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Uebels.  Wefshalb  auch 
Ndgele  bei  Erziihlung  jener  von  Makbirkan  gemachten  Beobach- 
tung  gerade  diese  Ursache  als  das  wichtigste  schadliche  Moment 
anfiihrt.  Eine  diesen  beiden  Uhnliche,  von  Herrmann  an  einem 
Manne  gemachte  Beobachtung,  wo  aus  derselben  iiufseren  Ursache 
ein  Knochenauswuchs  entstanden  war,  theilt  uns  Ndgele2)  mit.  — 
Yon  den  inneren  Krankheiten,  welche  zur  Entstehung  von  Kno- 
chenauswiichsen  Yeranlassung  geben  konnen,  nennen  wir  insbe- 
sondere  Syphilis,  Gicht  und  Scropheln.  So  beobachteten  Herbi- 
niaux  und  Spitzbarth  den  Knochenauswuchs  bei  rhachitischen 
Frauen.  Wiewohl  wir  nicht  entscheiden  wollen,  ob  Rhachitis 
fiir  sich  allein  eine  solche  Degeneration  hervorbringen  kann,  oder 
ob  nicht  vielmchr  Scropheln,  die  ja  so  oft  mit  Rhachitis  verbunden 
sind,  in  diesen  Fallen  mit  im  Spiele  waren.  Eben  so  wenig  ver- 


In  tier  oben  angcfiihrten  Dissertation.  S.  16. 

a)  Ilierlier  gehbrt  auch  ilio  Deobaclitung;  //liter’s  (S.  unserc  Anmerk. 

S.  127  1.),  wo  [der  Knochenauswuchs  scinen  Sitz  an  der  Vorbindunps- 
stelle  des  ahstcig'cnden  Astes  des  rcclitcn  Schainbcines  mit  dcm  auf- 
steigenden  Aste  des  Sitzbeincs  hatte.  A.  d.  H. 

b)  Zwei  Mai  nahm  der  Knochenauswuchs  seinen  Ursprung  aus  der 

Kreuz-Darmbeinverbindung  (ttoivin,  7.),  und  in  einem  Falle  wurde  er 
an  der  Linea  arcuata  des  Darmbeines  beobachtet  (J'cltcn.  S.  unsere 
Anmerk.  S.  127  2.).  A.  d.  H. 

2)  v.  Huber's  Dissert.  S.  18. 
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mogen  wir  iibcr  den  Yerlauf  und  den  Ausgang  der  Knochenaus- 
wiichse  etwas  Niiheres  anzugeben,  da  der  Geburtshelfer  von  den- 
selben  gewohnlich  nicht  fruher,  als  beim  Beginne  der  Geburts- 
arbeit  Kenntnifs  crhlilt  und  ibm  somit  jede  Gelegenheit,  sic  zu 
beobacbten,  mangelt. 

Die  Erkenninifs  der  Knocbcnauswucbse  ist  immer  eine 
scbwicrige,  obgleich  wir  zwei  pathognomoniscbe  Zeicben  besitzen, 
durcb  welcbe  sicb  diese  Gcschwiilste  von  alien  iibrigen  unter- 
scbeiden,  n'amlich  erstens  den  Ursprung  der  Gescbwulst  von 
irgend  einem  Knocben  und  zweitens  die  knocherne  Hiirte  der 
Gescbwulst.  Nagele  sagt  bieriiber,  es  sei  so  schwicrig,  den  stark 
bervortretenden  Yorberg  des  Kreuzbeines,  wie  z.  B.  bei  einem 
rhachitischen  Beckon,  von  einem  an  dem  Kreuzbeine  aufsitzenden 
Knocbcnauswucbse  zu  untersckeiden,  dafs  selbst  die  tiichtigsten 
Geburtshelfer  den  Yorberg  fur  einen  Knockenauswucks  l),  ja  so- 
gar  fiir  den  vorliegenden  Kindeskopf  gehalten  batten.  — Ist  ein 
Knochenauswuchs  zugegen,  so  stofst  der  durch  die  Scbeide  unter- 
suchende  Finger  alsbald  auf  eine  Gescbwulst,  welcbe  ibren  Ur- 
sprung von  einem  Knocben  und  zwar  bcinabe  immer  von  dem 
Kreuzbeine  nimmt.  Die  Gescbwulst  selbst  ist  hart,  rauh  und 
liifst  keinen  Eindruck  zu;  sie  ist  unbeweglick,  bisweilen  gespal- 
ten2),  immer  aber  von  der  Scbeide  bedeckt;  dieselbe  ragt,  wenn 
sie  niimlick  vom  Kreuzbeine  entspringt,  meist  in  den  hinteren 
Theil  der  Scbeide  binein,  und  driingt  die  hintere  Scheidenwand 
so  gegen  die  vordere,  dafs  man  oft  kaum  zwei  Finger  in  die 
Scheide  einfiihren  kann.  Entsteht  die  Gescbwulst  an  anderen 
Tbeilen  des  Beckens,  so  driingt  sie  aucb  andere  Theile  der 
Scheide  zusammen.  Untersucbt  man  durch  den  After,  so  findet 
man  die  Geschwulst  binter  dem  Mastdarme,  diesen  selbst  aber 
sehr  hiiufig  nicht  in  seiner  gewdbnlichcn  Lage.  Wir  balten 
dieses  fiir  ein  sebr  wichtiges  Unterscbeidungszeichen,  da  man 
fast  alle  anderen  Geschwiilste  an  dem  vorderen  Theile  des  Mast- 
darmes  antrifft.  Forscbt  man  nach  den  Ursacben,  welche  die 
Geschwulst  crzeugt  haben,  so  wie  nach  dem  iibrigen  Befinden 
der  Krankcn,  so  wird  bei  dem  durcb  aufsere  Gcwalt  entstande- 
nen,  also  idiopathiscben  Knocbcnauswucbse  die  Gebiirendc  sicb 
zur  Zeit  der  Scbwangerschaft  moistens  wold  befundcn  haben  und 
uberhaupt  ganz  gut  gebaut  erscbcinen;  sind  aber  andere  Krank- 
heiten,  wie  Scropheln,  Syphilis  oder  Rbacbitis  vorhanden,  so 
werden  auch  die  Erschcinungcn  dicser  Krankheiten  zugegen  sein, 
so  namentlieb  bei  syphilitischen  Frauen  nachtlicbe  Knocbenschmcr- 
zen,  bei  scropbuldsen  Anschwcllungen  dcr  Submaxillar-  und  an- 
dcrer  Driisen,  bei  rbaebitiseben  ein  kleincr,  verkriippeltcr  Kbr- 

) ^crgl.  A'dg-cZe,  das  sr.liriig  verengte  Reckon,  Muinz  1839.  S.  111. 

/!J  'ergl.  die  Reobachtung  von  Makbirkan. 

CAnaleklen.  Bil.  I.)  9 
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perbau  u.  s.  \v.  Insbesondere  aber  werden,  wcnn  andcrc  Krank- 
kcitcn  hinzugekommen  sind,  auch  die  anderen  Beckenknochen 
krankhaft  aflicirt  scin. 

Die  Vorhersage  ist  mifslich  und  zweifelhaft.  Denn  nur  in 
sehr  seltenen  Fallen  wird  die  Geburt  ohne  Zuthun  der  Kunst 
beendigt  werden  konnen,  und  das  Leben  der  Mutter  wie  dcs 
Kindes  kommen  gewohnlich  in  Gefahr.  Indessen  liiingt  diesclbe 
ganz  bosonders  von  folgenden  drei  hochst  wicktigen  Momenten 
ab,  welche  wir  defshalb  auch  genauer  betrachten  musseh,  namlich: 
erstens  von  dcm  Sitze  des  Knochenauswuchses , sodann  von  seiner 
Gestalt  und  Grofse  und  endlich  von  dem  Zeitpunkte  im  Verlaufe 
der  Geburt,  wo  die  Kunst  helfend  einschreitet. 

1.  Ueber  den  versckiedenen  Sitz  der  Knockenauswiickse 
und  liber  die  Stellen,  an  welckcn  sie  besonders  vorzukommen 
pflegen,  haben  wir  uns  bcreits  waiter  oben  weitlaufiger  ausge- 
sprochen.  In  Bezug  auf  die  Prognose  ist  dies  aber  von  der 
hochsten  Wichtigkeit,  denn  es  hangt  sehr  viel  von  der  Frage  ab, 
ob  Knochenauswuchse  von  derselben  Form  und  demselben  Um- 
fange  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Beckens  vorkommen,  da 
namlich  dieselben  die  Beckenholde  auf  eine  sehr  verschiedene 
Weise  verengen.  Bedenklicher  sind  die  Knochenauswuchse,  wcnn 
sie  im  Beckeneingange  oder  in  der  Beckenholde  ihren  Sitz  haben, 
als  wenn  sie  den  Beckenausgang  treffen1),  weil  dieser  letztere 
geraumiger  ist;  es  kann  daher  ein  kleiner  Knochenauswuchs  im 
Beckeneingange  ein  grofses  Geburtshindernifs  abgeben,  wiihrend 
er  im  Beckenausgange,  wenn  er  nicht  allzugrofs  ist,  die  Geburt 
durchaus  nicht  schwierig  macht.  Sodann  wird  aber  auch  der 
verschiedene  Sitz  der  Knochenauswuchse  eine  verschiedene  Vor- 
hersage  geben,  wenn  wir  die  eben  genannten  drei  Beckenahthei- 
lungen,  welche  alle  eine  mehr  oder  weniger  ovale  Form  und  so- 
mit  verschieden  grofse  Durchmesser  haben,  einzeln  fur  sich  be- 
trachten. So  kann  ein  kleiner  Knochenauswuchs,  welchcr  einen 
kleinen  Durchmesser  trifbt,  die  Geburt  hindern,  wiihrend  er,  wenn 
er  einen  grofseren  Durchmesser  verengt,  diesen  Einllufs  auf  die 
Geburt  nicht  ausiibt.  Da  indessen  die  moisten  Knochenaus- 
wuchse an  dem  Kreuzheine  vorkommen  und  somit  den  kleinen 
Durchmesser  des  Beckcneinganges  verengen,  so  werden  sie  auch 
meistens  eine  sehr  traurige  Wirkung  haben. 

2.  Yon  hochster  Wichtigkeit  fur  die  Vorhersage  ist  ferner 
die  Grofse  der  Knochenauswuchse;  und  dies  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erklarung.  In  den  von  Leydig , Spitzbarth  und  Malt 
Kibbin,  beobachteten  Fiillen  nahm  der  Knochenauswuchs  fast  das 
ganze  Beckon  ein,  wiihrend  die  Bcobachtungen  Anderer  entweder 


i)  Vcrgl.  Elias  v.  Siebold's  Lchrbucli  (ler  Entbindungskunst.  4. 
Aufl.  Niirnberg  1824.  §.  517. 
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Knochenauswiickse  von  gcringer  Grofse  betreffen* 1),  oder  die 
Grofse  der  Geschwulst  nicht  so  genau  angegeben  ist,  dafs  wir 
sie  irgend  beriicksicktigcn  konnten.  Audi  die  Gestalt  der  Kno- 
ckenauswiichse  xibt  cinen  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Prognose, 
was  ebenfalls  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen  wird.  Die  Beob- 
acbtungen  iiber  dieselben  sind  aber  so  verschieden,  dafs  wir  un- 
moglick  alle  aufzaklen  konnen.  Die  Gestalt  selbst  ist  meistens 
eincm  Kegel  abnlich  oder  rundlich;  langere  oder  mehr  in  die 
Beckenkohle  hineinragende  Knocbenauswiichse  gestatten  eine 
scblecbtere  Yorkersage,  als  die  von  breiterer  Gestalt. 

3.  Als  drittes,  kockst  wichtiges  Moment  fiir  die  Yorker- 
sage  kaken  wir  den  Zeitpunkt,  wo  die  Kunstkiilfe  geboten  wird, 
angegeben,  und  bier  mockten  wir  als  erste  Regel  aufstellen,  mit 
der  Kunstkiilfe  nieinals  zu  lange  zu  zogcrn.  Haben  wir  unsere 
Diagnose  sicker  gestellt,  so  geben  uns  die  verschiedenen  Grade 
der  Verengerung  des  Beckens  auck  ganz  bestimmte  Indicationen, 
und  jedes  Zaudern  mackt  dann  die  Yorkersage  immer  ungiinsti- 
ger.  Die  Folgen  eines  solckcn  Ziigerns  sind  immer  dieselben, 
und  die  Gebiircnde  stirbt  entweder  an  kockster  Ersckopfung  der 
Krafte,  oder  aber  die  Geb'armutter  strengt  sich  vergebens  an, 
durck  die  st'arksten  Contractionen  das  Kind  auszustofsen,  und  der 
Tod  wird  durck  Zerreifsung  der  Gebarmutter  kerbeigefiikrt. 
Selbst  wenn  der  Tod  der  Kreifsenden  auf  diese  Weise  nicht  er- 
folgt,  so  werden  dock  ikre  Krafte  gewoknlick  so  ersckopft  sein, 
dafs  jede  spliter  unternommene  Operation,  welcke  es  auch  immer 
sein  mag,  vergeblick  sein  wird.  Wenn  aber  auck  der  Ausgang 
ein  ganz  giinstiger  ist,  und  die  Geburt  durck  die  Naturkrtifte 
allein  beendet  wird,  so  werden  sich  dock  entweder  die  Becken- 
weichtkeile  durck  den  von  dem  lange  im  Beckon  verweilenden 
Kindeskopfc  erlittenen  Druck  entziinden  und  in  Brand  iibergeken2), 
oder  aber  es  wirkt  jener  Druck  mehr  auf  die  Harnblase  und  hat 
Unvcrmdgcn  den  Ilarn  zu  kalten  zur  Folge.  Nicht  geringere  Ge- 
fahr  bedrokt  das  Leben  des  Kindes,  denn  dafs  durck  die  keftig- 
stcn  Contractionen  des  Uterus  nicht  so  sclten  Briiche  dcr  Kopf- 
knochen  erzeugt  werden,  oder  dafs  durck  das  zu  lange  Yerwcilen 
im  Uterus  das  Leben  des  Kindes  leiebt  gefahrdet  wird,  ist  eine 
bekannte  Thatsacke.  — Endlick  mussen  wir  bei  Stcllung  der 
Prognose  auch  auf  den  allgcmeincn  Gesundheitszustand  der  Krei- 
fsenden, so  wie  auf  die  bcglcitcndcn,  weiter  oben  bereits  crw'akn- 
ten  Krankheiten  Riicksickt  nchmen.  Denn  dafs  bei  cincr  gesun- 
den  Frau  fiir  die  Operation  cine  bcsscre  Yorkersage  zu  stellen 
ist,  als  bei  cincr  kranken,  wird  wohl  Niemand  laugnen. 


) Man  verglciclie  die  I'allc  von  Uulcau  nnd  sfutcnricth. 

, q , f ^ Vcrgl.  Haudelocquc.  Art.  des  accouchcnicns,  a Paris,  cinqu.  edit. 

1 ® J * *om.  I.  p.  57.  No,  98. 


132 


Uebcr  die  Knochenauswiichse 


Die  Behandhmg  der  Knochenauswiichse  glauben  wir  nicht 
zwcckmiifsiger  abhandeln  zu  kbnnen,  als  wcnn  wir  die  in  den 
einzelnen  Fallen  der  verschiedcnen  Beobachtungcn  cingeschlagene 
Behandlungsweise  angeben,  und  dieser  die  Ansichten  anderer  Ge- 
lmrlshelfer  beifiigen.  Es  stimmt  iibrigens  die  Behandlungsweise 
einer  durch  Knochenauswiichse  erschwerten  oder  gehinderten  Ge- 
burt  ganz  mit  jener  iiberein,  welche  das  allgemcin  zu  kleine 
Beckon  fordert,  und  es  bestimmt  sonach  auch  bier  der  Grad  der 
Beckenenge  die  einzuschlagende  Behandlungsweise,  wefshalb  wir 
bei  den  einzelnen  anzufiihrenden  Operationen  auch  jedesmal  den 
Grrad  der  Beckenenge  angeben  wollen,  durch  welchen  nach  Ndgele 
die  Operation  selbst  angezeigt  ist. 

1.  Die  Geburt  kann  einzig  und  allein  durch  die  Krdfle  der 
Natur  vollendet  werden,  wenn  der  Knochenauswuchs  entweder 
sehr  klein  ist,  oder  wenn  er  an  einer  Stelle  seinen  Sitz  hat,  wo 
er  den  kleinen  Beckendurchmesser  nicht  besckriinkt.  Denn  dann 
wird  der  Kindeskopf  durch  die  austreibenden  Wehen  der  Geb'ar- 
mutter  die  seinen  Austritt  hindernde  Geschwulst  dadurch  iiber- 
winden1),  dafs  er  sich  durch  Uebereinanderschieben  seiner  Knochen 
mehr  zuspitzt  und  verkleinert,  und  so  zuweilen  einen  durch  den 
Knochenauswuchs  veranlafsten  Eindruck  an  einem  Schadelknochen 
zeigt  (vergl.  die  Falle  Y.,  YII.)»).  In  solchen  Fallen  mufs  man 
Iibrigens  sehr  darauf  bedacht  sein,  dafs  die  Krafte  der  Mutter 
nicht  erschopft  werden.  Nach  Baudelocque 2)  ist  selbst  bei  einer 
Conjugata  von  drei  Zoll  die  Geburt  an  und  fur  sich  noch  mog- 
lich,  doch  sind,  wie  er  sehr  richtig  bemerkt,  solche  Geburten 
immer  als  Ausnahmen  von  der  Begel  anzusehen. 

2.  Die  Zange  ist  nach  Ndgele  nur  dann  zuliissig,  wenn  die 
Conjugata  mehr  als  drei  Zoll  betriigt..  So  ersehen  wir  aus  dem 
uns  von  Herbiniaux  mitgetheilten  Falle  (I.),  dafs  die  Zange  nicht 
zum  erwiinschten  Ziele  fiihrte,  wefshalb  Herbiniaux  die  Geburt 
mit  dem  Hebei  vollenden  mufste.  — Mad.  Boivin3)  ziihlt  unter 
die  Indicationen  zur  Zange  auch  die  Knochenauswiichse. 

3.  Die  Wendung  auf  die  Fiifse  wurde  von  van  Dover en 4) 
gemacht  (Fall  4.),  allein  die  Extraction  des  Kopfcs  war  eine  so 
schwierige,  dafs  die  Frau,  wiewohl  von  ihrem  Kinde  entbunden, 
Tags  darauf  starb.  Ueber  diese  Operation  wollen  wir  nur  das 
anfiihren,  was  Ndgele  in  seinen  Vorlesungen  dariiber  sagte:  „die 


O Vergl.  Marchand  in  tier  angefiihrtcn  Dissertation.  S.  15.  No.  5. 
a)  Auch  die  Bcobaclitung  Iluter's  gehort  hierher. 

A.  d.  H. 

2)  A.  a.  0.  Th.  I.  S.  54.  No.  95. 

3)  Memorial  dc  1’art  d’accouchcmcns  par  Mad.  V.  Boivin.  trois. 
edit,  a I’aris  1824.  S.  319,  9. 

4)  El.  dc  Ilabcr  Diss.  etc.  S.  10. 
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wegen  Enge  des  Bcckens  unternommene  Wendung  auf  die  Fiifse 
fiihrt  zu  kcinem  anderen  Ende,  als  die  Perforation  des  Iebenden 
Kindes  selbst“,  und  dieser  Ansicht  stimmt  auch  Boer  bei. 

4.  Am  kiiufigsten  wurde  der  Kciiserschnilt  ausgefiihrt,  und 
zwar  erwahnen  wir  hicr  zuerst  den  uns  von  Ruleau1 2 * 4)  mitge- 
tkeilten  Fall  (2.).  Auch  Leydig"1)  verrichtete  denselben,  jedoch 
mit  ungliicklichem  Erfolge,  da  Mutter  und  Kind  das  Leben  ein- 
biifsten  (Fall  8.).  Mit  dem  gliicklichstcn  Erfolge  dagegcn  fiihrte 
ihn  Spitzbarth  aus  (Fall  II.),  schon  weniger  gliicklich  Mali  Eibbin 
(Fall  III.),  denn  es  starb  die  Mutter.  Aufser  diesen  kennen  wir 
nocb  manche  Schriftsteller , welcbe  von  dem  Kaiserscbnitte  bei 
Knochenauswiichsen  handeln,  von  denen  wir  bier  nur  die  Namen 
eines  Baadelocque,  Gardien 3 nennen.  — Auch  iiber  diese  Ope- 
ration fiihren  wir  die  Worte  Ntigele s an,  welcher  sagt:  „eine 
Conjugata  von  drei  Zoll  und  darunter  fordert,  bei  deutlich  er- 
kanntem  Leben  des  Kindes,  den  Kaiserschnitt“. 

5.  Den  S chain fugenschnitt  verrichtete  Jacob  Nagel*)  wegen 
eines  an  der  inneren  Fliiche  des  Kreuzbeines  befindlichen  Kno- 
chenauswuchses  (Fall  5.),  jedoch  mit  ungliicklichem  Erfolge.  Fur 
diese  Operation  giebt  es  aber  nach  Krapf  nur  cine  Indication, 
womit  auch  Ncigele  iibereinstimmt,  wenn  niimlich  der  Kopf  des 
Iebenden  Kindes  in  der  Beckenhohle  eingekeilt  ist  und  diese  der- 
gestalt  ausfiillt,  dafs  es  durchaus  nicht  moglich  ist,  die  Zange 
zwischen  Kopf  und  Becken  einzufiihren;  denn  nach  der  Trennung 
der  Schambeinfuge  ist,  wie  auch  Michell  bestatigt,  die  Anlegung 
der  Zange  moglich.  Ob  indessen  solche  Falle  in  der  That  vor- 
kommen  mochten,  glauben  wir  doch  in  Frage  stellen  zu  miissen. 
Wenn  auch  Gardien 5)  fiber  diese  Operation  sagt:  „es  konne  an 
dem  oberen  Theile  des  Kreuzbeines  ein  Knochenauswuchs  zu- 
gegen  sein,  welcher  zwar  das  Kind  in  die  Beckenhohle  gelangcn, 
aber  nicht  wieder  iiber  den  Eingang  des  Beckens  zuriicktreten 
lasse;  sei  nun  der  Beckenausgang  so  sehr  verengt,  dafs  das  Kind 
auf  keine  Weise  hindurchkommen  konne,  so  biete  dcr  Schamfu- 
genschnitt  das  einzige  Mittel,  das  Kind  lebcnd  zu  Tage  zu  for- 
dcrn“,  so  mochten  wir  doch,  ohne  gerade  uns  iiber  diese  Ansicht 
ganz  entschcidcnd  auszusprechcn,  licbcr  glauben,  dafs  dcrgleichcn 
Falle  wedcr  je  vorgekommen  sind,  noch  jc  vorkommen  wcrden. 

6.  Die  Perforation  wurde  von  Fried 6)  vcrrichtet  (Fall  3.), 


’)  El.  v.  Haber's  angefiihrte  Dissertation.  S.  16. 

2)  Ebcmlaselbst.  S.  24. 

4)  Traite  coinjilct  d’acconcliemcns.  Tli.lll.  S.  51  u.  55.  a Paris  1816. 

4)  El.  v.  Haber's  angefiihrte  Dissertation.  S.  17. 

5)  A.  a.  O.  Th.  III.  S.  40. 

....  O Thierry's  angefiihrte  Dissertation.  S.  16.  — El.  v.  Haber's  angc- 
lunrte  Dissertation.  S.  15. 
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aber  mit  hochst  ungliicklichem  Erfolgc,  denn  das  Weib  wurdc 
zwar  entbunden , allein  die  Entbindung  war  cine  an  Besckwcrden 
so  iiberreiche,  dafs  die  Entbundene  bald  darauf  starb.  Auch  Wi- 
gancl  verrichtete  die  Perforation  (Fall  VI.),  aber  mit  dem  giinstig- 
sten  Erfolgc.  — Angezeigt  ist  die  Perforation,  wenn  die  Conju- 
gata  weniger  als  drei  Zoll  betragt,  ausgefiikrt  darf  sie  aber  nur 
dann  werden,  wenn  die  unzwcideutigsten  Zeichen  yon  dem  be- 
reits  erfolgten  Tode  des  Kindes  vorhanden  sinda). 

7.  Es  eriibrigt  noch,  mit  einigen  Worten  die  kiinstliche 
Friihgeburt  zu  erwahnen.  Es  mockte  diese  Operation,  unserer 
Meinung  nach,  in  solcken  Fallen  den  giinstigsten  Erfolg  ver- 
sprechen,  wenn  das  Becken  durch  eine  Knochengeschwulst  nur 
mafsig  verengt  ware  und  dieser  Umstand  friih  genug  erkannt 
wiirde,  was  freilich  nur  selten  moglich  sein  wird.  Bis  jetzt  wurde 
sie  in  keinem  einzigen  derartigen  Falle  vorgenommen.  Auch 
Ndgele  empfieklt  sie  dringend  an  und  will  sie,  bei  mafsiger  Enge 
des  Beckens,  in  der  vierten  oder  zweiten  Woche  vor  dem  regel- 
mafsigen  Ende  der  Schwangerschaft  verrioktet  wissen. 

8.  Endlick  wurde  von  Einigen  der  Bath  gegeben,  den 
Abortus  kiinstlick  zu  bewerkstelligen.  Dieses  Verfahren,  mit 
vollem  Recbte  gesetzlich  verboten,  weil  es  dem  Kinde  immer,  der 
Mutter  aber  sehr  oft  das  Leben  raubt,  ist  durchaus  nickt  zuliissig. 

Vergleicben  wir  nach  Vorausschickung  dessen  die  verschie- 
denen  Operationen,  von  welcken  wir  kandclten,  unter  einander, 
so  finden  wir,  dafs  dcr  Kaiserschnitt  vier  Mai,  und  zwar  in 
einem  Falle  mit  ganz  gliicklickem  Erfolge,  die  Wendung  auf  die 
Fiifse  ein  Mai,  aber  ohne  Erfolg,  die  Perforation  zwei  Mai,  in 
einem  Falle  mit  ungliicklichem  Erfolge  und  der  Schamfugenschnitt 
ein  Mai,  ebenfalls  mit  ungiinstigem  Ausgange  verricktet  wurde. 
Hieraus  erhellet,  dafs  die  Operationen  tkeils  einen  gliicklicken, 
tkeils  einen  ungliicklicken  Ausgang  hatten.  In  den  iibrigen  von 
uns  gesammeltcn  Fallen  ist  eine  bestimmte,  zur  Ausfukrung  ge- 
kommene  Operation  nicht  angegeben.  Daker  sind  wir  nur  aus 
jenen  den  Scklufs  zu  ziehen  berechtigt,  dafs  die  Knockenaus- 
wiichse  des  Beckens  mit  zu  den  bedeutendsten  Geburtshindcr- 
nissen  gekoren,  denn  sie  konnen  weder  mit  dem  Messer  entfernt, 


a)  Erwahnen  miissen  Avir  liier  die  Cephalotripsie.  Angezeigt  ist  die- 
selbe,  Avenn  das  Kind  todt  ist  und  die  Conjngata  Aveniger  als  3 Zoll, 
aher  etAvas  melir  als  2^  Zoll  betragt.  Bei  noch  klcinerer  Conjngata 
diirfte  nur  dann  zu  dieser  Operation  geschritten  Averden,  Avcnn  entAve- 
der  das  Kind  sehr  klein  oder  nicht  ausgetragen  ware  *). 

A.  d.  H. 


’)  C.  Clir.  Hdter.  Dio  Embryotlilasis  oder  Zusammendriickung 
und  Auszichung  der  todten  Leibcsfrucht  in  die  geburtshiilt- 
lichcn  Operationen  cingcfiihrt.  Leipzig  1844.  8.  S.  67. 
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nocli  mit  tlein  Gliikcisen1)  beseitigt  werden.  Da  nun,  wie  sclion 
Q:ls us  sagt,  ein  unsichcres  und  zweifelhaftos  Mittel  immer  bcsser 
ist,  als  gar  kcins,  so  glauben  wir,  dafs  bier  der  Kaisersclinitt, 
wenn  er  aucli  eine  gefakrlicke  Operation  ist,  anzuwenden  sei. 


Nachdem  wir  im  Yorausgekenden  Alles,  was  iiber  die  eigent- 
iicben  Knochcnauswiichse  zu  sagen  notbig  war,  angefuhrt  zu 
haben  glauben,  moge  es  uns  erlaubt  scin,  in  Folgendem,  gleich- 
sam  als  Anhang  zu  deni  Yorhergehenden,  einige  Worte  iiber  an- 
derweitige  Ansch  well  ungen  der  Knockcn,  welcbe  zwar  streng  gc- 
nonimen  nicht  kierher  geboren,  beizufugen;  wir  meinen  namlicb 
die  (lurch  schleclit  gcheilte  Knochenbriiche  der  Beckenknochen  enl- 
standenen  Geschwiilste,  obglcich  bier  durch  eine  Degeneration  der 
Knocken  keine  Gescbwulst  entsteht.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
standenen  Hervorragungen  des  Knocbens  konnen ’ namlicb,  wenn 
sie  sick  entweder  in  den  Beckeneingang  oder  in  die  Becken- 
hoble  erstrecken,  ebon  so  wold  wie  die  Knochcnauswiichse  den 
Baum  des  Beckens  beschranken  und  somit  einen  nachtheiligen 
Einllufs  auf  die  Geburt  ausiiben2).  Am  deutliehsten  gelit  dies 
aus  einer  Beobachtung  liervor,  welcbe  uns  John  Burns 3)  mit- 
theilt.  Er  beobaebtete  namlicb  in  Folge  eines  Brucbes  der 
Pfanne  spitzige  Knocbenbcrvorragungen,  die  sick  beinahe  zwei 
Zoll  weit  in  die  Beckenhohle  binein  erstreckten.  Wenn  nun  liier- 
durch  die  Geburt  gebindert  wild,  und  die  Knockenkervorragun- 
gen  auf  keine  Weise,  weder  durcb  Abbrechen  mit  einer  Zange, 
nocli  durcb  Abtragung  mit  dem  Messer,  entfernt  werden  konnen, 
so  bleibt  nichts  iibrig,  als  dafs  wir  zu  der  je  nacb  dem  Grade 
der  Beckcnbescbrankung  angezeigten  geburtsbiilflicben  Operation 
sclirciten. 

Scblicfslicb  glauben  wir  bier  nocli  eine  Beobachtung  erwah- 
nen  zu  miissen,  welcbe  wir  bei  van  Swieten 4)  aufgezciclinct  fin- 
den.  Der  Autor  sagt  namlich,  die  Bcckenknocben  konnten  von 
alien  jenen  Krankbeitcn  befallen  werden,  welcbe  an  den  ubrigen 
Knociicn  vorkamen;  sclbst  bier  entstandene  Knocbenauswuclise 
konnten  den  Baum  der  Beckenhohle  beschranken.  „Weiterhin 
sei  beobaebtet  worden,  dafs  der  aus  seiner  Pfanne  in  das  cirundc 


')  Welches  IHcfsmann  angewendet  zu  Iialicn  crziihlt;  vcrgl.  El.  v. 

Haber's  Disscrtat.  S.  17.  — Nagele,  das  schrag  verenjarte  Beckcn. 
S.  113.  ob 

2)  Vergl.  Stein,  Lchrhuch  der  Gchurtshiilfe.  Till.  I.  S.  115.  El- 

berfeld  1825.  8. 

3)  Burns.  Ilandlmch  der  Gehurtshiilfc.  A.  d.  Engl.  v.  II.  F.  Kiliun. 
Bonn  1834.  8.  S.  36. 

4i  Coinmentaril  in  liurhaaoc  de  cognosccndis  ct  curandis  lioiiiinuin 
uiorljis.  Tom.  IV.  Baris  1705.  p.  470.  §.  1310. 


136 


Ueber  die  Knochenauswuclise 


Loch  getretene  Schenkelkopf  die  Geburt  verhindert  habe“.  Ueber 
dicsen  aufserst  seltencn  Fall  wagen  wir  indessen  nichts  Weiteres 
zu  sagen,  als  dafs  die  ganze  Sache  zu  wunderbar  klingt,  um  sie 
glauben  zu  konnen. 


II.  J on  der  Knochenspccligeschwulst. 

Die  Knochenspeck-  oder  KnochenfleischgeschwulstlJ,  Osteoste- 
atoma s.  Osteosarcoma , ist  eine  Krankheit,  wobei  die  natiirliche 
Textur  dcs  ergriffenen  und  angeschwollenen  Knochens  vollig  ver- 
andert  und  in  eine  sckwammigte,  fleiscbige,  gallertartige,  knor- 
pelige,  faserige,  mark-,  fett-  oder  speckartige  Substanz  verwan- 
delt  wird,  in  welcher  sich  grofsere  oder  kleinere  verschiedentlich 
gestaltete  Knochcnstiicke  befinden.  Auch  die  Knochenspeckge- 
scbwulst  kann  alle  Knochen  befallen  und  defsbalb  auch  an  den 
Beckenknochen  vorkommen.  Es  giebt  indessen  dicse  Art  von 
Geschwiilsten  nur  aufserst  selten  ein  Geburtsbindernifs  ab,  denn 
unter  alien  Beobacbtungen  von  Geschwiilsten,  welche  eine  Sto- 
rung  der  Geburt  veranlafsten , und  deren  Anzahl  ist  eine  nicht 
geringe,  fanden  wir  nur  eine  einzige  von  einer  Knochenspeckge- 
schwulst.  Um  so  erwiinschter  mufste  es  uns  daher  sein,  durcb 
die  Giite  Ndgele  s eine  neue,  bis  jetzt  nocb  nicht  veroffentlichte 
Beobacbtung,  welche  Grimmel  in  Wiesbaden  machte  und  an 
Ncigele  mittheilte,  bekannt  macbcn  zu  konnen. 

1.  Grimmel  erzahlt  den  Fall  wie  folgt:  Am  vierundzwanzig- 
sten  Juli  des  Jabres  1835  wurde  ich  von  Dr.  Stutz  gebeten,  ihm 
bei  einer  Gebarenden  beizustehen.  Die  geburtsbiilflicbe  Unter- 
suchung  iiberzeugte  micb  binlanglich,  wie  hochst  trostlos  der  Zu- 
stand  der  Kreifsenden  sei,  und  wie  wenig  Gutes  ich  von  der  zu 
unternehmenden  Operation  erwarten  diirfe.  Die  Frau  stand  im 
sechsunddreifsigsten  Jahre,  sab  sebr  leidend  und  krank  aus,  und 
hatte  bis  jetzt  drei  Kinder  leicht  und  gliicklich  geboren,  von  wel- 
cben  das  jiingste  zwei  Jahre  alt  war;  alle  Kinder  trugen  indessen 
die  deutliehsten  Zeichen  der  Scrophelkrankheit  an  sick,  und  die 
Frau  selbst  hatte  schon  l'angere  Zcit  an  Schmerzen  im  Kreuzbcine 
und  im  Schenkel,  so  wie  schon  ofters  an  Harnverhaltung  gelitten. 
Das  Geben  war  ihr  defsbalb  sebr  beschwerlich  und  schmerzbaft, 
und  in  der  letzten  Zcit  der  Scbwangerschaft  hatte  sie  das  reclite 
Bein  fast  nicht  mehr  bewegen  konnen.  Sie  hat  ihr  Leiden  einem 
Falle  auf  das  Gesiifs  oder  vielmehr  auf  die  reclite  Seite  dcs 
Beckons  zugeschriebcn,  welchen  sic,  cincn  schwcrcn,  mit  Irauben 
gcfiillten  Zuber  tragend,  crlittcn  hatte.  Und  Jcdcr,  der  die  nacb 


’)  Chclius.  Ilandlnicli  der  Chirurgie.  Till.  II.  Abth.  ‘2.  S.  359. 
§.  1984.  4.  Aull.  Heidelberg  1834. 
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geschehener  Leichenoffnung  niedergeschriebene  Beschreibung  des 
Beckcns  aufmerksam  best,  mufs  wobl  zugestehen,  dafs  in  diesem 
Falle  der  Kaiserscbnitt  angezeigt  war.  Denn  die  yon  der  rechten 
Beckenseite  ausgebende  Geschwulst,  oder  yielmebr  Knocbenspeck- 
geschwulst,  verengte  die  Geburtswege  in  solcbem  Grade,  dafs  fur 
die  Hand  nicbt  einmal  hinlanglicher  Baum  zur  Untersucbung 
ilbrig  blieb.  Die  Geb'arende  selbst  batte  daber,  nachdem  sie  von 
dem  Stande  der  Dinge  unterrichtet  worden,  die  Operation  ge- 
wiinscht,  um  wo  moglicb  das  Leben  des  Kindes  zu  retten.  Un- 
zweideutige  Zeichen  von  dem  noch  fortbestehenden  Leben  des 
Kindes  wurden  sowohl  von  der  Mutter,  wie  aucb  von  den  Aerz- 
ten  wabrgenommen.  Die  Geburtswehen  hatten  so  kraftig,  wie 
man  sie  um  neun  Uhr  Abends  traf,  schon  friih  Morgens  begon- 
nen,  und  in  derselben  Weise  bis  gegen  Morgen  des  folgenden 
Tages  fortgedauert.  Grimmel  glaubte  daber  keine  Zeit  verlieren 
zu  diirfen  und  scbritt  alsbald  zur  Yollziehung  des  Kaiserscbnittes. 
Das  Kind  wurde,  ohne  dafs  sich  irgend  etwas  Ungunstiges  er- 
eignet  batte,  lebend  zu  Tage  gefordert  und  die  Mutter  hierauf 
in  ibr  Bett  zuriickgebracbt.  Aber  nocb  am  Abende  desselben 
Tages  wurde  die  letztere  von  einem  Fieberanfalle  befallen,  und 
starb  am  anderen  Tage  gegen  fiinf  Uhr  Abends.  Bei  der  Tags 
darauf  vorgenommenen  Leichenoffnung  fand  man  den  Gebtir- 
muttergrund  ungefahr  eine  Fingersliinge  unterhalb  des  Nabels, 
und  in  der  Unterleibshohle  etwa  ein  achtel  Pfund  extravasirtes 
Blutserum;  alle  iibrigen  Eingeweide  aber  ganz  gesund.  Bald  traf 
man  auf  die  Knochenspeckgescbwulst  im  Becken.  Dieselbe  war  von 
ganz  knorpeliger  Beschaffenheit,  so  dafs  man  beim  Durchscbnei- 
dcn  derselben  das  anatomische  Messer  fest  aufdriicken  mufste,  im 
iibrigen  batte  sie  aber  die  den  Knochcnspeckgeschwiilsten  eigen- 
thiimliche  Structur.  Sie  entsprang  von  dcr  Bcinhaut  des  recblen 
Darmbeines,  besonders  aber  von  dem  Sitzbeinstachel  und  dem 
hinteren  Theile  der  recbten  Pfannenwand,  und  erstreckte  sich  in 
die  Hbhle  des  Beckens.  Aufserdem  fand  man  nocb  an  vielcn  an- 
deren Stellcn  hautige  Yerwachsungen,  wie  zum  Beispicl  an  dcr 
inneren  Fliiche  des  Kreuz-  und  Steifsbcines  und  an  dem  abstci- 
genden  Aste  des  rechten  Sitzbeines.  Die  Knochenspeckgescbwulst 
fiillte  die  Hoble  des  kleinen  Beckcns  so  aus,  dafs  die  unter- 
suchcnde  Hand  nicbt  einmal  Baum  genug  fand,  wobin  sie  sich 
wendcn  solle.  Die  von  dem  Becken  getrennte  Geschwulst  batte 
ein  Gcwicht  von  anderlhalb  Pfund,  im  Uebrigcn  war  das  Becken 
vollkommcn  gut  gestaltct.  (S.  Taf.  III.  Fig.  4.  u.  5.)  Dafs  dieses 
Uebcl  von  jenem  erlittcncn  Falle  herzuleitcn  sci,  wagt  Grimmel 
nicbt  zu  bestreiten,  wie  denn  aucb  wobl  Jedermann  zugeben  wird, 
dafs  cs  wenigstens  vicl  Wabrschcinlicbkcit  fiir  sich  hat. 

2.  Von  nicht  geringcrer  Wicbtigkeit  als  die  vorbergebende 
Beobachtung  ist  die  folgcndc,  wclchc  wir  solir  oft  untor  dom 
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Titel:  „Geschichte  einer  gliicklich  vollbrachten  Sectio  Caesarea 
bei  tier  Frau  von  L.  zu  Weimar“  angefukrt  linden1).  Stark  wurde 
n'amlich  am  zebnten  December  zur  Frau  von  L.,  welche  bereits 
zwci  Mai  ungliicklick  geboren  und  schon  vor  ihrer  Verekelickung 
an  Schmerzen  in  dcr  reckten  Weichengegend  gclitten  hatte,  ge- 
rufen,  um  ibr  bei  der  bcvorstekenden  Nicdcrkunft  beizustelicn. 
Bei  der  Untersuchung  glaubte  Stark,  den  Kopf  des  Kindes  be- 
reits in  der  Beckenhbkle  zu  fiihlen,  jedock  konnte  er  mit  dem 
Finger  den  Muttermund  nicht  crreichen.  Am  acktzehnten  De- 
cember stellten  sich  wirkliche  Geburtswehen  cin,  und  bei  dcr 
jetzt  wiederholten  und  zwar  mit  dcr  ganzen  Hand  vorgenomme- 
ncn  Untersuchung  fand  Stark  in  der  Tiefe  der  Beckenhohle  und 
nack  der  reckten  Seite  kin  cinen  karten,  dem  vorliegenden  Kin- 
deskopfe  nicht  unahnlicken  Korper,  wclcker  unbewegiick  auf  den 
Beckenknocken  aufsafs,  und  mit  dem  Finger  nicht  umgangen 
werden  konnte.  Nack  der  reckten  Seite  kin  konnte  der  Finger 
nicht  okne  grofse  Schwierigkeiten  zwischen  dem  Sckambeine  und 
der  Gesckwulst  kindurckdringen,  um  den  ganzen  Umfang  der 
letzteren  zu  erforseken,  dock  traf  der  Zeigefinger  auf  den  holier 
stehenden  und  in  der  Grofse  eines  Guldenstiickes  geoffneten  Mut- 
termund, und  durch  diesen  auf  den  bewegliehen  Kopf  des  Kindes. 
Die  Gesckwulst  selbst  fand  Stark  bei  genauerer  Untersuchung  un- 
bewegiick und  an  vielen  Stcllen  weicli.  Bei  der  Untersuchung 
durch  den  After  traf  er  auf  dieselbe  Gesckwulst,  welche  auf  den 
falschen  Kreuzbeinwirbeln,  dem  ungenannten  Beine,  und  auf  der 
Symphise  beider  Knocken  aufsafs.  — Aus  alien  diesen  Umstan- 
den  scklofs  Stark  auf  die  Gegenwart  einer  Knockenspeckge- 
schwulst,  und  kielt  den  Kaiserschnitt  fur  das  einzige  Mittel,  die 
Entbindung  zu  bewerkstelligen,  dessenErfolg  auck  ein  ganz  gliick- 
liclier  war,  denn  es  wurde  cin  lebendes  Madchen  zu  Tage  gefor- 
dert  und  die  Mutter  gerettet.  Der  Kaiserschnitt  war  aber  in 
dicsem  Falle  angezeigt,  weil  die  Knockenspeckgesckwulst  die 
Beckenhbhle  in  dem  Grade  ausfiillte,  dafs  der  ganze  kalbmond- 
fdrmig  gestaltetc  freie  Raum  des  Beckenausganges  nicht  mehr  als 
cinen  und  cinen  kalben  Zoll  betrug,  und  weil  cine  im  oberen 
Tbeilc  tier  Schcide  bestekende  Yerklebung  (conglutinatio)  derscl- 
hen  die  Perforation,  wie  libcrkaupt  die  Anwendung  sekarfer  In- 
strumente  unmoglich  mackte;  und  dock  konnte  auch  kein  Tkeil 
des  Kindes  durch  das  verengte  Beckon  gebrackt  werden.  Ob- 
gleick  die  Frau  friiker  cin  Mai  durch  die  Wendung  auf  die  Fiifsc, 
und  zwar,  wie  man  falscklick  glaubte,  wegen  Sckicfstandes  des 
Kopfcs,  und  spater,  vor  zwei  und  einem  kalben  Jahre  namlick, 


Vcrgl.  Dr.  J.  Christ.  Stark.  Zwelte  tnbetlarischc  Ucbcrsiclit  des 
klinischen  Instituts  zu  Jena  nebst  einer  glueklich  uiisgefiilirten  Sectio 
Caesarea.  Jena  1784. 
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ein  Mai  (lurch  die  Perforation  entbunden  worden  war,  so  konnte 
dieses  doch  jetzt  nicht  geschehen,  weil  die  seit  dieser  Zeit  ent- 
standene  Knochenspeckgeschwulst,  wie  schon  erwahnt  worden, 
fast  die  ganze  Beckenhohle  einnalnn.  Dieser  seiner  Erzahlung 
fiigt  Stark  hinzu,  die  Entstehungsweise  und  Ursachen  dieser  Ge- 
schwulst  wolle  er  nicht  weiter  verfolgcn,  doch  hoffe  er,  dieselhe 
(lurch  die  passenden  Mittel  zu  bescitigen. 


Aufser  diesen  beiden  von  uns  erwahnten  Beobachtungen  wer- 
den  von  verschiedenen  Schriftstellern  noch  manche  andere  Beob- 
achtungen als  in  die  Classe  der  Knochenspeckgeschwiilste  gebo- 
rig  angefubrt,  wiewobl  es  nichts  anderes  als  mit  einem  breiteren 
oder  diinneren  Stiele  auf  den  Beckenknoclien  aufsitzende  Speck- 
geschwiilste  — Steatomata — sind,  wie  z.  B.  die  Speckgescbwulst, 
welche  Denman1 *)  erwahnt. 

Was  nun  den  Sitz  der  Knochenspeckgeschwiilste  betrifft,  so 
geht  aus  den  beiden  von  uns  angefuhrten  Beobachtungen  bervor, 
dafs  die  von  Grimmel  besebriebene  Knochenspeckgeschwulst  von 
der  Beinbaut  des  rechten  Darmbeines,  zum  grofsen  Tbeil  aber 
von  der  des  Sitzbeinstachels  und  von  dem  hinteren  Theile  der 
rechten  Pfanncnwand  ausging,  wiihrend  sie  in  Stark’s  Beobach- 
tung  von  den  lalschen  Kreuzbeinwirbeln,  dem  rechten  ungenannten 
Beine  und  von  der  Kreuz-Darmbeinfuge  entsprang. 

Die  Ursachen  der  Knochenspeckgeschwulst  sind  thcils  aufsere, 
thcils  innere.  Zu  den  ersteren  gehoren  Gewalttbatigkeiten  aller 
Art,  wie  z.  B.  in  unserem  ersten  Falle  ein  Fall  auf  das  Gesiifs3). 
Zu  den  letzteren  rechnen  wir  venerisches,  scrophuldses,  rheuma- 
tischcs  und  artbritisebes  Leiden;  so  fiihrt  Stark  in  der  zweiten 
Beobacbtimg  an,  dafs  die  Frau  schon  vor  ihrer  Yerehelichung 
anbaltende  Scbmerzen  in  der  rechten  Weichengegend  gebabt  babe, 
deren  Ursache  er  aber  nicht  genau  angiebt.  Mag  aber  die  Ur- 
sache  cine  aufsere  oder  eine  innere  sein,  die  naebste  Ursache  des 
Uebcls  ist  immer  in  einer  und  derselbcn  Quelle  zu  suchen:  der 
Bildung  der  Knochenspeckgeschwulst  gebt  namlich  immer  ein 
entziindlicher  Zustand  voraus,  die  Knocbenzcllcnbaut  scbwillt  an, 
verdickt  sich,  die  Knochcnzcllcn  werden  ausgcdebnt,  die  sic  aus- 
kleidende  Haut  treibt  Fungositiitcn,  und  die  Ernabrung  des  Kno- 
chens  wiril  so  verandert,  dafs  es  nicht  mebr  zur  Absetzung  von 
phosphorsaurer  Kalkerde,  sondern  zur  Production  einer  lleisch- 
°dcr  speckartigen  Masse  kommt.  Wcnn  man  cinen  solehen  Kno- 


1D  Introduction  of  midwifery:  traduitc  de  l'Anerluis  pur  J.  F-  Kluys- 

kens.  Tl,l.  II.  S.  188.  Paris  1802. 

')  Vcr^l.  die  Aetiologic  der  von  Lcydig  und  Mule  liibbin  bcobach- 
teten  KnochenausAviichse. 
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chcn  der  Maceration  unterwirft,  so  bleibt  nichts  zuruck,  als  theil- 
weise  die  ausgedelmten  Knochenzellen,  dcren  Wandungen  aufserst 
zerbreeblieh  sind.  Es  kann  indessen  die  Bddung  der  Knochcn- 
speckgeschwulst  niclit  allein  von  der  Beinhaut,  sondern  auch  von 
dem  Knochen  selbst  ausgehen.  Die  Entstehung  des  Osteostea- 
toms  begleiten  gewohnlich  Schmerzen,  welche  sich  auf  die  Stellc, 
an  welch cr  die  Geschwulst  entsteht,  fixiren.  — Der  weitere  Ver- 
lauf  der  Knochenspeckgeschwulst  gehort  indessen  nicht  hierher. 

Den  Einllufs  betreffend,  welchen  die  Knochenspeckgescbwulst 
auf  das  Geburtsgeschaft  ausiibt,  so  unterscheidet  sich  derselbe 
nicht  viel  von  jenem,  welchen  wir  hei  dem  Knochenauswuchse 
angegeben  haben,  und  wir  werden  auf  denselben  weiter  unten, 
wenn  wir  von  der  Vorhersage  handeln,  zuriickkommen. 

Die  Erkenntnifs  hat  immer  ihre  grofsen  Schwierigkcitcn,  und 
als  Beleg  hicrfiir  fiihren  wir  an,  dafs  Stark  jene  Geschwulst  An- 
fangs  fur  den  vorliegenden  Kindeskopf  gehalten  hat.  Indessen 
besitzen  wir  hier,  wie  bei  dem  Knochenauswuchse,  zwei  patho- 
gnomonische  Zeichen,  welche  uns  die  Diagnose  sichern  werden, 
namlich  erstens  das  Entstehcn  der  Geschwulst  von  irgend  einem 
Knochen  des  Beckens  und  zweitens  die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst. Denn  gerade  in  dieser  besonders  unterscheidet  sich 
die  Knochenspeckgeschwulst  von  dem  Knochenauswuchse,  indem 
letzterer  iiberall  gleichmiifsig  hart,  die  Knochenspeckgeschwulst 
aber  weicher  ist,  fur  welche  wir  iibrigens  keine  hezeiclincndere 
Bcnennung  treffen  konnen,  als  dafs  sie  eine  fest-weiche  Ge- 
schwulst bildet.  Die  Harte  der  Knochenauswuchse  ist  eine  kno- 
cherne,  die  der  Knochcnspeckgeschwiilste  dagegen  eine  mehr 
knorpelartige.  Stellen  wir  defshalb  die  den  Knochenspeckge- 
schwiilsten  eigenthiimlichen  und  erwahnten  Zeichen  zusammen, 
so  wird  der  untersuchende  Finger  die  Geschwulst  von  verschiede- 
ner  Grofse,  meistens  rundlich  und  von  unregelmafsiger  Gestalt 
und  unbeweglich  finden,  welche  an  einigen  Stellen  dem  Finger- 
cindrucke  nachgicbt,  an  anderen,  wo  namlich  die  kleinen  Kno- 
chenstiicke  befmdlich  sind,  mehr  Widerstand  leistet.  Die  mei- 
stens auf  dem  Kreuzbeine  oder  ungenannten  Bcine  aufsitzende 
Geschwulst  verengt  indessen  die  Beckenhohle  oft  so  sehr,  dafs 
weder  die  Gebarmutter  in  das  Beckon  herahtreten,  nocli  der 
Muttermund  gcfuhlt  werden  kann.  Yon  anderen  weichen  Ge- 
schwiilstcn  unterscheidet  sich  die  Knochenspeckgeschwulst  schon 
(lurch  ihre  Harte.  Was  cndlich  die  hinzuko'mmenden  Ursachen 
betrifft,  so  bictet  uns  deren  Erkenntnifs  dieselben  Erscheinungen, 
welche  wir  bei  dem  Knochenauswuchse  angcfuhrt  haben. 

Die  Vorlxersage  ist,  wie  bei  den  Knochenauswuchsen,  je- 
docli  nicht  in  dem  Grade,  mifslich  und  zweifelhaft,  indem  sich 
die  Knochenspeckgeschwulst  gewohnlich  ctwas,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Maafsc,  zusammcndriicken  lafst,  was  bei  dem  Kno- 


am  wciblichcn  Becken. 


141 


chenauswuchse  nicmals  dcr  Fall  ist.  Uebrlgens  hangt  auch  hicr 
die  Yorhersage  besonders  von  vier  Momenten  ab:  namlich  von 
dem  Sitze,  der  Grofse  und  der  Gestalt  der  Gescbwulst,  so  wie 
von  dem  Zeilpunlite,  wo  die  Kunsthulfe  geleistet  wird.  Da  wir 
alle  diese  Punkte  bci  der  Yorhersage  der  Knochenauswiichse 
ausfiibrlich  besprocben  baben,  so  wollen  wir  bier  nur  noch  an- 
fiihren,  dais  bei  einer  Knochenspeckgeschwiflst  eine  Yerzogerung 
der  Operation  nicht  so  gefahrvoll  ist,  wie  bei  dem  Knochenaus- 
wuchse,  eben  weil  die  Knochenspeckgeschwulst  eine  gewisse  Zu- 
sammendriickung  zulafst.  Uebrigens  biite  man  sicb  auch  hier, 
den  Naturkriiften  zu  viel  zu  vertrauen,  und  erwiigc,  dafs  auch 
bier,  wird  die  Geburt  in  ihrem  Fortschreiten  glinzlich  gehindert, 
dieselben  traurigen  Folgen  eintreten  konnen,  welche  wir  bei  Ge- 
Iegenheit  der  Prognose  der  Knochenauswiichse  geschildert  haben. 

Die  Behandlung  der  Geburt  ist  ganz  dieselbe,  wie  sie  bei 
durch  Beckenfehler  erschwerten  Geburten  iiberhaupt  erfordert  wird. 
Auch  hier  hangt  von  dem  verschiedenen  Grade  der  Beckenbe- 
schriinkung  die  Wahl  des  einzuschlagenden  Yerfahrens  ab.  Da 
wir  auch  hieriiber  bei  dcr  Behandlung  der  wegen  Knochcnaus- 
wiichsen  erschwerten  Geburt  uns  weitlaufiger  ausgesprocbcn  haben, 
so  scheint  uns  eine  Wiederholung  alles  dessen  unnothig.  Nur 
an  einen  Umstand,  den  wir  auch  bei  der  Yorhersage  erwahnten, 
mochten  wir  erinnern.  Es  scheint  uns  namlich,  dafs  eine  durch 
eine  kleinere  Knochenspeckgeschwulst  erschwerte  Geburt  eher 
durch  die  Naturkrafte  allein  beendet  werden  konne,  als  wenn  ein 
Knochenauswuchs  Yon  derselben  Grofse  das  Geburtshindernifs 
abgiebt,  und  zwar,  weil  Knochenspeckgeschwiilste  dem  herabtre- 
tenden  Kindeskopfe  leichter  nachgeben.  Defshalb  konnen  wir 
auch  den  austreibenden  Kraften  Itingcr  vertrauen,  wenn  nicht 
etwa  die  Kreifsende  entkraftet,  oder  aber  bei  der  Auscultation 
der  Herzschlag  des  Kindes  seltener  gehort  wird,  und  hierdurch 
dessen  Leben  gefabrdet  erscheint;  denn  dann  mufs  man  ohne 
Zaudcrn  zu  dcr  durch  die  Umstande  gebotenen  Operation  schreiten. 

In  den  beiden  von  uns  angefiihrten  Fallen  wurde  dcr  Kaiser - 
schmtt  verrichtct,  und  zwar  in  cinem  Falle  mit  dem  gliicklichsten 
Erfolgc.  In  beiden  Fallen  war  er  geboten  und  die  Geburt  auf 
keine  andere  Wcise  zu  vollenden;  denn  wenn  die  Beckenhohle 
durch  eine  Knochenspeckgeschwulst  so  verengt  wird,  dafs  der 
rcgelmafsig  geforrnte  Kindeskopf  nicht  durchtreten  kann,  so  wird 
wold  Nicmand  bchaupten  wollen,  dcr  Kaiserschnitt  sei  nicht  an- 
gezeigt  gewesen. 


V. 

Einiges  ttber  die  Nitbcisclinur  als  biiiilige 
Ursache  des  Todes  des  Kiades 

wahrend  der  Geburt. 

Nach:  Otto  Kohlschiitter.  Quaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenti 
mortis  nascentium  causa.  Commenlatio  physiologico-obstetricia  etc. 

Lipsiae  1833.  8. 


Ei  nleitung. 

§.  1. 

O slander,  Fr.  Benj.,  Lehrbuch  der  Entbindungsbunst.  1.  Theil.  Li- 
terjirisclie  und  pragmatisclie  Geschichte  dieser  Kunst.  Gottingen  1791.  8. 

L.  van  Leuwen.  Diss.  de  artis  obstetriciae  liodiernorum  prae  vete- 
rum  praestantia.  Lugd.  Batav.  1783.  4. 

§.  2. 

Es  ist  uns  nickt  bekannt,  welcher  unter  den  Sckriftstellern 
liber  Geburtsbiilfe  den  Gegenstand,  dessen  ausfiihrliche  Beband- 
lung  wir  uns  in  dieser  Abbandlung  zur  Aufgabe  gestellt  baben, 
zuerst  erwiibnt  odcr  naher  erortert  bat.  In  der  ersten  nacb  Er- 
findung  der  Bucbdruckerkunst  ersebienenen  Schrift  geburtsbiilf- 
licben  Inhaltes1)  wird  mit  Ausnabmc  der  Lebre  von  der  Unter- 
bindung  der  Nabelscbnur  und  einiger  abergliiubiscber  Dinge  liber 
die  falschen  Knoten  dcrselben,  was  wir  iibrigens  schon  bci 
Galen  finden,  dcr  Nabelschnur  weiter  niebt  erwabnt.  Mit  Aus- 
nahme  des  Hippocrates 2),  welcher  nur  ganz  kurz  von  der  Um- 


Eueharius  Rdfslin.  Der  Scbwangern  Fravven  und  Hebammen  Ro- 
segarten  (Rolsgarten)  1513.  — Euchar.  Bhodion  de  partu  liominis  ct 
quae  circa  ipsum  accidunt.  Francof.  1532. 

2)  Magni  Ilippocratis  Col  opera  omnia,  gracce  et  latino.  Ed.  J. 
Ant.  van  der  Linden.  Lugd.  Batav.  1CG5.  Vol.  I.  14.  TTfpi.  ’Oyecuprivov. 
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schlingung  tier  Nabelschnur  um  den  Hals  der  Frucht  als  einem 
den  Yerlauf  tier  Geburt  storenden  Umstande  spricht,  sclieinen 
weder  die  Geburtshelfer  tier  alteren  Zeit,  nocb  die  des  Mittel- 
alters  — wenn  diese  iiberhaupt  den  Namen  „Geburtshclfer“  ver- 
dienen,  denn  die  Ausiibung  der  Geburtsbiilfe  war  damals  ganz  in 
den  H'anden  von  alten  Weibern,  Quacksalbern  und  Mbnchen,  den 
Aerzten  aber  aufs  strengste  untersagt  — irgend  cine  genauc 
Kenntnifs  von  der  Nabelschnur  und  ihrer  Wichtigkeit  bei  der 
Geburt  gehabt  zu  haben.  So  war  gewifs  auch  Euckarius  Rofslin, 
als  er  auf  Befehl  der  Herzogin  von  Braunschweig  scin  oben  er- 
wiihntes  Buch  sebrieb,  in  der  Gcburtshiilfe  ganz  unerfabren,  und 
sein  ganzes  Yerdienst  bestand  darin,  dafs  er  Alles,  was  zu  jener 
Zeit  iiber  die  Geburtsbiilfe  geschrieben  war,  sammelte  und  zu- 
sammenstellte.  Seitdem  aber  zum  grofsen  Heile  der  Menschheit 
die  Ausiibung  der  Geburtsbiilfe  und  die  Bchandlung  der  schwie- 
rigen  Geburten  den  Hiinden  unwissender  Hebammen  entrissen  und 
wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  und  Wundiirzten  iibertragen 
wurde,  mufste  nothwendig  auch  die  Lehre  von  dcr  Wichtigkeit 
der  Nabelschnur  bei  der  Geburt  mehr  ausgebildet  und  vervoll- 
kommnet  werden. 

§•  3. 

So  sebeint  sebon  Guillemeau1) , ein  eifriger  Schiiler  und  An- 
hiinger  von  Ambrosius  Pare,  gegen  das  Ende  des  sechzehnten 
und  zu  Anfang  des  siebenzebnten  Jahrlmnderts  mit  der  Patholo- 
gic der  Nabelschnur  einigermaafsen  vertraut  gewesen  zu  sein,  und 
nicht  viel  spiiter  beurkundete  auch  die  beriihmte  Hebammc  Louise 
Bourgeois'1)  cine  ziemlich  genaue  Kenntnifs  dieses  Gegenstandes. 
Grofsere  Fortschritte  maebte  die  Geburtshiilfe  indessen  erst  zur 
Zeit  des  Franz  Mauriceau;  es  ist  somit  auch  gar  nicht  zu  ver- 


p.  176.  §.  2.  „Man  crblickte  Rchon  oft  die  Nabelschnur  dcr  Kinder 

um  den  Hals  gcschlungen.  Denn  naoli  wclcher  Seite  iminer  die  Nabel- 
sch ii it r zur  Gebarmuttcr  hinlaufe,  wird  das  Kind,  wenn  es  sicli  wendet, 
die  Umdrchung  des  Kopfes  um  die  Nabelschnur  eber  ausfiibrcn,  als  nni 
den  Naeken.  Wenn  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  in  der  Schul- 
tergegend  Hindernissc  abgieht,  so  wird  in  diesem  Fallc  die  Mutter 
nothwendig  mehr  Iciden  und  das  Kind  entAveder  zu  Gruiulc  gehen,  oder 
schwieriger  zu  Tage  kommen“.  — Vol.  II.  78.  ITsql  ’EyxttTc(TO/j.rjs 
’Efxfig vov  p.  266.  §.  2.  „Auch  war  die  Nabelschnur  um  den  Hals  des 
Kindes  herumgewunden  und  verhinderte  den  Austritt  des  Kindcs  u.  s.  av.“ 

')  J.  Guillemeau.  Do  l’hcurenx  accouchement  des  femmes.  Ou  il 
est  traicte  du  gouvernement  de  leur  grossesse,  de  leur  travail  natorel 
vt  contrc  nature,  du  traictement  estant  accouchees  et  de  leurs  maladies. 
Paris  1009.  — Die  erste  Atisgabe  crschicn  nach  Osiander  im  Jahre  1598. 

2)  Louise  Bourgeois.  Observations  divcrscs  sur  la  sterilile,  pertc 
dc  fruits,  fecondite,  accouchomcnts  et  maladies  des  femmes  ct  enfants 
nouvoaux  nes.  Paris  1609.  — Wir  benutzten  die  dcutschc  Uebersetzung 
vom  Jahre  1619.  (Vcrgl.  §.’  13.) 
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wundern,  dafs  die  Gcburtslielfer  erst  von  dieser  Zeit  an  der  Na- 
belschnur  und  ihrem  Yerbalten  bei  der  Geburt  eine  grofsere  Auf- 
merksamkeit  scbenkten.  Obgleich  man  zwar  weder  zu  dieser 
Zeit,  nocli  wahrend  des  ganzen  achtzehnten  Jahrhundcrts  die 
richtige  Ansicbt  von  der  Function  des  Mutterkuchens  und  der 
Nabelschnur  hatte,  so  stimmten  doch  darin  fast  alle  Aerzte  iiber- 
ein,  dafs  eine  Unterbrecbung  der  Blutgemeinschaft  zwischen  Mut- 
ter und  Frucbt  den  Tod  der  letzteren  friiker  oder  sp'ater  herbei- 
fiihren  miisse.  Wenn  es  nichts  desto  weniger  Aerzte  gab,  welche 
von  dem  Drucke  der  Nabelschnur  keinen  Nacktheil  fur  die  Frucht 
fiircbteten,  so  hielten  es  diese  mit  denjenigen,  welche  in  dem  zu 
derselben  Zeit  liber  das  Athmen  der  Frucht  gefiikrten  Streite  be- 
haupteten,  dasselbe  geschehe  nicbt  durch  die  Placenta  (vergl.  Cap. 
VI.  und  VIII.).  Dafs  man  aber  in  den  neuesten  Zeiten  liber  die 
Gefahr,  welche  fur  das  Kind  durch  mancberlei  Zustiinde  der  Na- 
belschnur gar  nicbt  so  selten  erwachst,  so  ziemlich  einig  ist, 
wiewobl  man  liber  die  Art  und  Weise  des  unter  solchen  Um- 
standen  erfolsenden  Todes  des  Kindes  verscbiedene  Ansickten 

U 

hegt,  wird  sich  aus  unserer  Abbandlung  zur  Geniige  ergeben. 

§.  4. 

Die  gericbtlicbe  Medicin  betreffend,  so  stritten  sich  unsere 
Vorfahren  besonders  iiber  die  Unterbindung  oder  Nichtunterbin- 
dung  der  Nabelscbnur  behufs  der  Entdeckung  des  Kindesmordes. 
Aufserdcm  gehort  gewissermaafsen  auch  bierher,  was  man  liber 
den  Werth  der  Lungenprobe  heriiber  und  hiniiber  verbandelt  hat. 
Nicbtsdestoweniger  wissen  wir  wenigstens  nicht,  ob  die  Ver- 
biiltnisse  der  Nabelschnur,  durch  welche  bei  einer  durch  die  Na- 
turkriifte  allein  beendigten  Geburt  das  Leben  des  Kindes  gefiihr- 
det  werden  kann,  in  Bezug  auf  die  gericbtlicbe  Medicin  bis  jetzt 
hinreichcnd  besprochen  und.  erwogen  wurden. 

§.  5. 

Wir  werden  daher  bei  der  Behandlung  unseres  Gegenstandes 
nacli  folgendem  Plane  verfahren:  wir  werden  die  cinzelncn  abzu- 
bandelnden  Zustiinde  der  Nabelschnur,  nach  jedesmaliger  Voraus- 
schickung  einer  Definition  oder  kurzen  Bcschreibung,  zuerst  durch 
Beispicle  und  Beobachtungen  erliiutern,  hierauf  ihre  wahren  Ur- 
sachen  untersucben,  sodann  ibren  Einfiufs  auf  die  Geburt,  insbe- 
sondere  aber  auf  das  Leben  dcr  Frucht  erforschen,  und  endlich 
anfuhren,  wie  der  fragliche  Punkt  von  dem  Gerichtsarzte  wohl 
zu  entschciden  sein  mochte. 

§.  6. 

Die  Fchler  oder  vielmehr  die  Unregelmafsigkeiten , welchen 
die  Nabelschnur  oft  zum  grofsen  Nachtheilc  dcr  Frucht  ausgcsctzt 
ist,  lasscn  sich  fuglich  in  zwei  Klassen  theilen: 
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Die  ersle  derselben,  welche  man  vielleicht  die  der  wesentlichen 
nennen  konnte,  und  welche  selten  an  und  fur  sich,  sondern 
meistens  erst  zufdlliger  1 Veise  der  1'  rucht  todtlich  wird,  betrifft 
die  Bildung  der  Nabelschnur  selbst  und  ibr  miissen  wir  bei- 
rechnen : 

1.  Die  zu  lange  Nabelschnur. 

Eine  das  gewohnliche  Maafs  der  Lange  iiberschreitende 
Nabelschnur  kann  zwar  an  und  fur  sich  dem  Leben  der 
Fruclit  wahrend  der  Geburt  keine  Gefahr  bringen,  doch 
scbeint  sie  zu  anderweitigen  Regel widrigkeiten,  wie  z.  B. 
zu  Vorfall,  Yerknotungen , Umschlingungen  Yeranlassung 
zu  geben.  Beispiele  von  zu  bedeutender  Lange  der  Na- 
belscbnur  linden  wir  bei  vielen  Scbriftstellern.  So  sagt 
Haller1 2),  die  Lange  der  Nabelschnur  konne  zwischen  6 
bis  48  Zoll  variiren.  Asdrubali  erzahlt,  Wrisberg  babe 
eine  Nabelschnur  von  70  — 80  Zoll  gesehen,  wahrend 
nach  Wrisberg  s 2 eigener  Angabc  die  liingste  Nabelschnur, 
die  er  gesehen  hat,  48  Zoll  betrug.  Baudelocque3)  sah 
eine  Nabelschnur  von  48  Zoll  (57  Zoll),  Osiander 4)  eine 
von  46  Zoll.  Nolde 5)  beschreibt  drei  Nabelschnure  von 
ungewohnlicher  Lange,  Schneider 6)  aber  unter  alien  die 
langste.  Cams7)  fand  die  Nabelschnur  einige  Male  46 


Alb.  v.  Haller.  Elementa  physiologiae  corporis  liuniani.  Ed. 
prim.  Venetiis  1775.  Tom.  X.  Lib.  29.  Sect.  III.  Secundae.  §.  15. 

2)  Novi  Commentarii  soc.  reg.  scient.  Gotting.  Tom.  IV.  1773. 

S.  57  und  folg.  — II.  A.  Wrisberg.  Comm.  med.  phys.  anat.  et  obstetr. 
argumenti  soc.  reg.  scient.  Getting,  oblatar.  et  edit.  Vol.  1.  Getting. 
1800.  8.  S.  30  u.  folg. 

3)  M.  Baudclocque.  L’art  des  accouchemcns.  Paris  1781.  Tom.  I. 
Part.  1.  Chap.  4.  Sect.  7.  §.  485.  ,,Die  beidcn  aufsersten  Enden  der 
Lange  der  Nabelschnur,  welche  mir  vorgehommen  sjnd  , w'aren  auf  der 
cinen  Seite  6,  auf  der  anderen  48  Zoll.  Seit  der  Zeit  hat  man  eine  57 
Zoll  lange  Nabelschnur  bcobachtet,  welche  sieben  Mai  um  den  Hals  des 
Kindes  geschlungen  war". 

4)  Fr.  Ben.  Osiander.  Handbuch  der  Entbindungshunst.  Tubingen. 
1818.  1.  Bd.  2.  All th. 

5)  J.  C.  Stark's  Arehiv  fur  die  Geburtsluilfe  u.  s.  w.  6.  Bd.  1.  St. 
S.  97.  Im  ersten  Falle  war  die  Nabelschnur  mehrmals  um  beide  Fufse 
geschlungen  und  36  Zoll  lang,  brarlite  iibrigens  dem  Kinde  keinen 
Schaden;  im  zweiten  hatto  die  Nabelschnur  eine  Liinge  von  37  Zoll, 
und  war  drei  Mai  um  den  Hals  geschlungen,  das  Kind,  mit  den  Fiifsen 
voran  gebnren,  war  todt;  im  dritten  Falle  war  die  48  Zoll  lange  Nabcl- 
schnur  vorgefalien,  das  Kind  kam  todt  zur  Welt. 

°)  Horn's  Arehiv.  1811.  Januar.  S.  117.  Dio  Nabelschnur  war 
Elle  lang  und  sechs  Mai  um  den  Hals  geschlungen;  die  Geburt 
wurde  sehr  verzogert  und  das  Kind  kam  schcintodt  zur  Welt. 

7)  C.  G.  Cams.  Lchrhuch  der  Gvniiko  logic.  Leipzig  1820.  2 Till. 
S.  515.  §.  1516.  ^ b 1 ° 

(Analekten.  lid.  I.) 
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bis  50  Zoll  lang  und  Busch9)  will  sie  50—60  Zoll  lang 
gesehen  habena). 

2.  Die  zu  hurze  Nabelschnur. 

Wiewohl  diese  Regelwidrigkeit  nur  eine  relative  ist,  und 
defshalb  eine  verschiedene  Wirkung  hat  je  nach  der  Be- 
schafienheit  des  Beckens,  der  mtitterlichen  Theile  und  der 
Frucht,  so  soli  sie  doch,  weil  bier  meistentheils  ein  we- 
sentlicher  Fehler  mit  eincm  zufalligen  zusammenzukom- 
men  pflegt,  zu  den  sp'ater  zu  bestimmenden  Zustanden 
der  Nabelschnur  gerechnet  und  in  einem  eigenen  Kapitel 
von  uns  miher  hesprochen  werden  (vergl.  Kap.  IV.). 

3.  Ungewbhnliche  Einpflanzung  der  Nabelschnur  in  den  Mut- 
terkuchen. 

Diese  im  Ganzen  seltenere  Abweichung  von  der  Begel 
verdient  um  so  mehr  von  uns  in  einem  hesonderen  Ka- 
pitel behandelt  zu  werden,  als  sie,  wie  neuere  Beobach- 
tungen  darthun,  nur  zu  leicht  einen  hochst  gefahrlichen 
Einllufs  aufsert  (Kap.  XV.). 

4.  Fehlerhafter  Ban  und  verschiedene  Enlartungen  der  Na- 
belschnur. 

Da  diese  Zustande  bei  der  Geburt  selbst  wold  nur 
hochst  selten  irgend  einen  Nachtheil  verursachen,  so 
werden  wir  sie  nur  kurz  erwahnen  (Anhang.  Kap.  XVI.). 

Die  zweite  Klasse,  welche  wir  als  die  der  zufalligen  Fehler 
der  Nabelschnur  hezeichnen  wollen,  und  welche  nicht  sowohl  das 
Verhalten  der  Nabelschnur  an  und  fur  sich,  sondern  vielmehr  das 
Verhalten  derselben  zu  der  Frucht  und  zu  den  iibrigen  bei  der 
Geburt  in  Betracht  kommenden  Umstanden  in  sich  fafst,  steht 
mit  der  ersten  in  einer  gewissen  Verbindung,  gleichwie  eine  Ver- 
bindung  zwischen  den  pradisponirenden  und  Gelegenheitsursachen 
stattfindet.  So  scheint  z.  B.  die  zu  lange  Nabelschnur  zum  Vor- 
fall,  zu  Verknotungen  und  Umschlingungen,  die  zu  kurze  aber  zu 
Zerreifsung  derselben  Veranlassung  zu  geben. 

§.  7. 

Wir  glauben  indessen  diesen  Eintheilungsgrund,  um  uns  so 


Marburg  1829. 


8)  D.  IV.  H.  Busch.  Lehrhuch  dor  Geburtskunde 
2.  Classe.  3.  Abth.  3.  Kapit. 

a)  Wir  thciicn  bier  folgendc  von  Busch  in  der  geburtshulflichen 
Klinik  zu  Uerlin  geinaclitc  Beobachtungen  mit  ( Busch  und  Moser  Hand- 
buch  der  Geburtskunde  in  alpbnbetischer  Ordnung.  Uerlin  1840  43. 

8.  3.  Bd.  S.  077).  „Zu  lange  Nabelschnur  von  24  Zoll  [und  dariiber, 

kam  im  Ganzen  in  47  Fallen  vor,  und  zwar  24  Zoll  Lange  der  Nabel- 
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auszudriicken , nicbt  beibehalten  zu  kdnnen,  und  zwar  aus  dop- 
pelten  Griinden:  weil  namlicb  erstens  jene  Yerbindung  nicbt  im- 
mer  und  nothwendigerweise  stattfinden  mufs  (denn  es  kann  eine 
Nabelscbnur  von  gewobnlicber  Lange  eben  so  wohl  vorfallen,  wie 
eine  zu  lange  Nabelschnur  gar  keinen  Nacbtheil  bringen  kann), 
sodann  aber  aucb,  weil  es  Geburten  giebt,  bei  welcben  die  Na- 
belscbnur, ohne  irgend  einen  Febler  in  ibrer  Bildung,  rein  zufal- 
ligen  Scbiidlicbkeiten  ausgesetzt  sein  kann.  Diese  miissen  daber 
einzeln  far  sicb  betrachtet  werden.  Wir  haben  defsbalb  nicht 
die  Nabelschnur  an  und  fiir  sicb,  sondern  ihr  Yerbalten  wahrend 
der  Dauer  der  Geburt  zu  betrachten. 

So  verschieden  aber  aucb  dieses  sein  kann,  so  scbeint  doch 
der  Unterscbied  in  dem  Einflusse  desselben  auf  das  Leben  des 
Kindes  nicht  so  grofs  zu  sein.  Denn  wir  werden  sehen,  dafs 
alle  Kinder,  welcbe  durch  eine  Yerletzung  der  Nabelscbnur,  von 
welcher  Art  sie  aucb  sein  moclite,  den  Tod  erlitten  haben,  ent- 
weder  durch  Hamming  des  Blutumlaufes  in  den  Nabelschmirge- 
fdfsen,  oder  durch  Verblutung  zu  Grunde  gegangen  sind.  Daher 
glaubten  wir  in  den  einzelnen  Kapiteln  der  ersten  Abtheilung 
nur  die  entfernte  Ursacbe  des  Todes  besprechen,  die  nachste  und 
alien  gemeinschaftliche  Ursacbe  des  Todes  aber  in  der  zweiten 
Abtheilung  einer  besonderen  Untersuchung  unterwerfen  zu  miis- 
sen.  — Aus  diesen  Griinden  haben  wir  die  Anordnung  der  abzu- 
bandelnden  Gegenstande  so  getroffen,  wie  sie  im  Inbaltsverzeich- 
nisse  enthalten  ist. 


§.  8. 

Unter  den  Schriften,  welche  unseren  Gegenstand  ausfiihrli- 
cher  behandeln,  fiihren  wir  folgende  an: 

J.  E.  Hebenslreit , resp.  si.  Lehmann.  Funiculi  umbilicalis  liumani 
pathologia.  Lipsiac  1737.  4. 

J.  Zeller,  resp.  J.  IV.  Mailer.  Vita  liumana  ex  fune  pendens. 
Tubing-.  1692.  4. 

Jiuchwaldcn.  Do  partu  difficili  ex  funiculo.  Argent.  1749.  4. 

J.  TV.  Haumcr,  resp.  J.  TV . Wolff.  De  funiculo  unibilicali.  Gies- 
sae  1771.  4. 

Jdolpli , resp.  II.  Ilerz.  De  funiculo  uiubilicali  vcl  intra  uterum 
disscrando.  Helinstadt.  1767.  4. 

Laurent,  llondolini.  Funiculi  umbilicalis  liistoria.  Vindobonnae 

1780.  8. 


Mnl;  38  Zoll  1 Mai;  40  Zoll  2 Mai;  41  Zoll  1 Mai;  46  Zoll  1 Mnl.  Es 
Kiiinen  deinnach  25  Fiille  vor,  in  welcben  die  Liingc  der  Nabelschnur 
zwisehcn  24  und  29  Zoll  betrug;  18  Fiille,  in  welchen  dieselbc  zwi- 
8cben  30  und  38  Zoll,  und  4 Fiille,  in  welchen  dieselbc  40  bis  46 
Zoll  bctrug“.  A.  d.  H. 
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G.  G.  Ilockstroh.  Diversitns  funiculi  umbilicalis  ejusque  deligatio- 
nis  contemplatio.  Lipsiae  1799.  4. 

II.  J.  Albert.  De  iis  quae  in  partu  offert  funiculus  umbilicalis  iin- 
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Entfernte  Ursache  rles  Todes  der  Frucht  wegen  Blut- 
laufsheinmung  durch  die  Nabelschnur. 
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Kapitel  I. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur. 

§.  9.  Literature). 

J.  Chr.  Frensdorf.  Diss.  inaug.  de  partu  praeternaturali  ac  d i filet  It 
ob  procidentiam  funiculi  umbilicalis.  Argent.  1749.  4. 

M.  Pit.  Ruhland.  De  partu  difficili  ob  procidentiam  funiculi  urobi- 
1 ical  is.  Argent.  1775.  4. 

L.  TV.  H aselbcrg.  Untersuchungcn  und  Bcmerkungen  iiber  einige 
Gegenstiinde  der  praktisclien  Geburtshiilfe.  Berlin  und  Strnlsund  1808. 
S.  98.  Von  dem  Vorfalle  der  Nabelschnur. 

TV.  A.  Crone,  pracs.  Baclccr.  Diss.  inaug.  de  prolapsu  funiculi  um- 
bilicalis. Groningae  1817.  8. 

C.  C.  Hiiter.  Ueber  den  Vorfall  der  Nabelschnur  (sielie  KleinerVs 
Repertor.  4.  Jahrg.  1830.  1.  lift.  S.  67.)  gemeinsame  deutsche  Zeit- 

sclirift  f.  Geburtsk.  1829.  4.  Bd.  4.  Hft.  S.  583. 

L.  J.  Boer.  Do  arte  obstetricia  libri.  Viennae  1830.  Lib.  V.  De 
partubus  prolapsa  chorda  umbilicari. 


a)  Unter  der  neueren  Literatur  fiihren  wir  folgende  als  die  wichti- 
geren  unter  den  den  Gegenstand  beliandelnden  Scliriften  an: 

Mad.  Lachapelle.  Pratique  des  accouchemens  etc.  Paris  1821  — 25. 
8.  Tom.  111.  p.  212  u.  folg.  IX. 

Deneux  im  Journ.  gener.  de  Med.  Tom.  LXXI.  p.  149  u.  folg. 

R.  Busclier.  De  funiculi  umbilicalis  prolapsu.  Groning  1833.  8. 

J.  F.  Schurd.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  1 Ac- 
couchement. Strash.  1835.  4.  avec  pi. 

W.  B.  Klein.  De  funiculi  umbilicalis  procidentia.  Bonnae  ^1837.  8. 
M.  Josephson.  De  funiculi  umbilicalis  juxta  caput  prolapsi  reposi- 
tione  observ.  XXVIII.  Kiliac  1839.  8. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde  u.  s.  w.  \ergl. 
Bd.  V.  Hft.  4.  S.  622.  Ricker.  — V.  S.  90.  Pfeiffer.  — VI.  1.  S.  12. 
Ran.  — VI.  2.  S.  222.  Hiller.  — VI.  4.  S.  650.  JFildc.  — VII.  1.  S. 
152.  d'Outrepont. 

Nene  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde  u.  s.  w.  Vergl.  Bd.  II.  lift.  3.  S. 
305.  Trefurt.  — III.  1.  S 1.  Michaelis.  — III.  S.  352.  Borchard.  — 
III  S 411  Haase.  — IV.  S.  445.  Robertson.  — X.  S.  180.  Schna- 

kenberg.  A.  d.  II. 
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G.  A.  Alichaclis.  Abbandlungen  tins  dem  Gcbiete  tier  Gcburtshiilfe. 
Kiel  1833.  S.  263.  Ucbrr  die  Ursachen  des  Vorfalles  der  IVabelselinur 
and  die  Reposition  derselbcn. 

§.  10. 

Begriff  und  Besclireibung  der  bier  nliher  zu  betrachtenden 
Regelwidrigkeit  liegt  sebon  in  deni  Namen  selbst.  Dock  ereignet 
es  sick  zuweilen,  dafs  der  Tbeil  der  Nabelscbnur,  welcher  yor 
deni  Abgange  der  Wasser  in  deni  untersten  Theile  der  Blase  ge- 
legcn  war,  bei  im  iibrigen  regelmiifsigen  Yerlaufe  der  Geburt 
durcb  den  Muttermund  und  die  Beckenbohle  friiher  als  der  vor- 
liegende  Kindestbeil  selbst  berabtritt.  Der  yorgefallene  Thcil  dcr 
Nabelscbnur  null's,  da  ein  Tbeil  dcr  Nabelscbnur  von  deni  Mut- 
terkueben  berabkommt,  wabrend  der  andere  zum  Nabel  des  Kin- 
des  zuriickgeht,  immer  ein  doppelter  sein  und  daher  einc  Scblinge 
bilden.  Tritt  nun  das  Kind  tiefer  in  das  Becken  herab,  so  wird 
sein  Leben  im  boebsten  Grade  gefahrdet,  weil  die  Nabelscbnur 
leiebt  einer  Yerletzung  ausgesetzt  ist.  Es  bietet  indessen  der 
Yorfall  der  Nabelscbnur  manebe  Yerschicdenheiten  dar,  yon  wel- 
chen  wiederum  die  grofsere  oder  geringere  Gefabr  abhangt.  Der 
Nabclscbnurvorfall  untersebeidet  sich  namlich  sowobl  dem  Grade 
nacb  (und  zwar  in  Beziehung  auf  die  Zeit  und  die  Ausdehnung), 
als  aucb  deni  Orte  nacb  (siebe  weiter  unten).  Der  Zeit  nacb 
untersebeidet  er  sick  je  nacb  der  Geburtsperiode,  in  welcher  er 
eintritt,  ob  niimlick  vor  oder  nach  dem  Abllusse  des  Frucbt- 
wassers;  dem  Raume  nach,  in  so  fern  wir  die  Lage  des  Kindes 
mit  der  des  vorgefallcnen  Theiles  der  Nabelscbnur  vergleicben. 
Daher  unterscheiden  manebe  Scbriftsteller  (Stuart1))  zwiseben  un- 
vollkommencm  und  vollkommenem  Yorlalle,  andere  (Ntigcle,  Fro- 
bel 2)y  zwischen  Yorlicgen  und  Yorfall  der  Nabelscbnur.  Weiter- 
bin  stcigt  die  neben  dem  Kopfe  (oder  einem  anderen  vorliegendcn 
Theile)  liegende  Nabelscbnur  bald  zugleich  mit  dieseni  in  das 
Beckcn  herab,  bald  ist  lange  vor  dem  Herabtreten  des  Kopfes 
cine  grofsere  oder  klcinere  Scblinge  durcb  den  Muttermund,  ja 
sogar  durch  die  Schcide  und  die  aufseren  Geschlechtstbcile  hcr- 
vorgedrungen. 

§•  11. 

Einem  Gcgenstande  von  so  hoher  Wichtigkeit  haben  die  Ge- 
burtsbelfcr  sebon  scit  langer  Zeit  ilire  Aufmerksamkeit  zugewen- 
dct.  Die  ersten  zwei  Falle a)  yon  vorgefallcner  Nabclschnur  lin- 


) I . Sluarl.  Diss.  in  mi"1.  sistooH  scoundina*  salnlirerns  actine  oc 
nocivas.  Ar^cntor.  1736.  §.  10. 

!)  A.  a.  0.  (§.  8.)  2.  Abseil.  VII. 

) Der  erstc,  bis  jelzt  aber  mcist  uborsehene  Antor,  dcr  dcr  vor- 
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den  wir  bei  Cosme  Viardel 3)  aufgezeichnct  (1673),  sodann  hat 
uns  Paul  Portal*)  (1685)  vier  Falle  und  Christoph  Voltern *)  (1687) 
einen  hall  mitgetheilt.  — Achtzehn  Falle  linden  wir  bei  Amand6), 
neununddreifsig  bei  Maurigeau7)  und  vierzchn  bei  La  Molte 8); 
welchc  wir  sammtlich  in  der  Absicht  sorgfaltigst  gesammclt 
haben,  um  da,  wo  uns  die  Gelegenheit  der  eigenen  Beobachtung 
mangelt,  gcsttitzt  auf  die  Erfahrungen  Andercr  ein  um  so  richti- 


gefallenen  Nabelschnur  mit  Bestimmtheit  gcdenht,  ist  im  Jahre  1655 
Jacob  Primerose ’).  A.  d.  H. 

3)  Cosme  Viardel.  Ohservat.  sur  la  pratique  des  accouchemens  etc. 
Paris  1673.  Cbap.  23.  u.  29.  In  bciden  Fallen,  sagt  er,  waren  die  Kin- 
der todt,  Avie  os  fast  immer  der  Fall  ist. 

4)  Paul  Portal.  La  pratique  des  accouchemens  etc.  Paris  1685. 
Observ.  24.  p.  126.  Observ.  31.  p.  157.  Observ.  55.  p.  249.  Observ.  71. 
p.  291.  Drei  Kinder  waren  todt. 

5)  Christoph  Voltern.  Hebammensclinle  u.  s.  w.  Stuttgart  1786. 
Th.  II.  Kap.  10.  S 192.  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  (walirscbcinlicb) 
vorliegendem  Gesichte.  Das  Kind  Avar  todt. 

6)  Pierre  Amand.  Observat.  sur  la  pratique  des  accouchemens  etc. 
Paris  1714.  Obser.  VI.  S.  89.  Vorfall  der  Nabelschnur  und  eines  Ar- 
mes ; die  Nabelschnur  pulsirte  nicht:  „was  ein  siclieres  Zeiclien  von 
dem  erfolgten  Tode  der  Frucht  ist“.  Ohs.  24.,  28.,  38.,  44.,  47.,  57.,  60., 
63.,  69.,  71.,  90  , 92.,  94.  103.,  109.,  124.  Hiervon  waren  8 Kinder  todt; 
12  stellten  sich  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt,  davon  starben  6;  4 stellten 
sicli  mit  dem  Steifse  (den  Fiifsen)  zur  Geburt,  und  wurden  alle  geret- 
tet;  2 lagen  quer,  und  von  diesen  starb  eins. 

T)  Franz  Maurigeau.  Traite  de  maladies  des  femmes  grosses  et 
acconcbees.  6.  Edit.  Paris  1771.  Tom.  II.  Obs.  37.,  38.,  45.,  47.,  62., 

63.,  64.,  80.,  83.,  103.,  121.,  126.,  132.,  153.,  183  , 206  , 214.,  229.,  250  , 

260.,  296.,  31  1 , 321.,  346.,  371.,  459  , 464.,  499.,  500.,  514.,  531.,  604., 

626.,  693.  — Derniercs  Observations  Obs.  13.,  36  , 88.,  103.,  127.  Hier- 
unter  Avaron : 

23  Kopflagen  (8  Mai  wurde  ge.Avendet);  es  starben  7 Kinder, 
9 Querlagen  (Scliulterlagen) ; - 4*  - 

5 Steifs  - (Ful's-)  Lagen;  2 

2 Frubgebnrten ; - - 2 - 

Sum m a 39  Summa  15. 

0)  De  la  Molte.  Traite  complet  des  accouchemens  naturels,  non 
naturels  et  contre  nature.  Paris  1791.  Lib.  III.  Obs.  221.,  222.,  223., 

224.,  225.,  229.,  285.,  286.,  287.,  288.  Lib.  IV.  Obs.  354.,  355.  Lib.  V. 
Obs.  445.  Append,  p.  924.  Hierunter  Avaren: 

10  Kopflagen;  es  starben  3 Kinder, 

1 Gesichtslage ; 

3 Querlagen;  2 ~ 

Summa  14.  Summa  5. 


’)  De  mulierum  morbis  etc.  Ilotcrod.  1655.  Lib.  IV.  p.  312, 
avo  es  heifst:  ,,Pessima  vero  figtira  (sc.  infantis)  est,  quando  i 
ventrem  primum  ostendit  et  umbilicum,  cruribus  et  raanibusi 
retro  inversis.  Bcponatur  statim  umbilicus,  ne  rcfrigescat  et 
intumescatu. 
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trercs  Urtheil  zu  haben.  Hochst  bemerkenswerth  ist  es,  dafs  von 
den  allein  durcli  die  Naturkrafte  beendeten  Geburten  unter  den 
von  Maurigeau  beobacbteten  Fallen  nur  einKind,  und  zwar  durcli 
die  Ileftigkeit  der  Weben,  unter  den  von  La  Motte  angegebenen 
Fallen  nur  zwei  Kinder,  und  zwar  in  eincm  Falle  durcli  iiufserst 
kniftige  Weben,  im  anderen  Falle  durcli  so  giinstige  Lagerung 
der  Nabelschnur,  dafs  sie  trotz  des  Yorfalles  nicbt  gedriickt  wer- 
den  konnte,  gerettet  wurdcn.  — Weiterbin  bericbten  uns  nieli- 
rere  Beobacbtungen  von  vorgefallener  Nabelschnur  der  durcli  seine 
schauderhafte  Art  zu  operiren  beriichtigte  Mittelhduser1 * 3 4),  Ro- 
derer *),  Smellie 3 ) und  Levret *).  Mchrere  Beispiele  yon  Yorfall 
der  Nabelschnur  finden  wir  ferner  in  Stark’s 5)  Archiv  und  ein 
Beispiel  auch  in  Osiander  s6)  Annalen.  — In  neuerer  und  neue- 
ster  Zeit  baben  Stein7),  Richter8),  Schneider,  Cams9),  Mer- 


')  Mittelhduser.  Prakt.  Abhandlungen  voin  Acconchiren.  Leipzig 
1754.  3.  Abth.  Enthiilt  melirere  Beispiele  von  vorgefallener  Nabel- 

schnur, vvelche  wir  indessen  wegen  der  schrecldiclien  ArtJ  wie  Mittel- 
hduser zu  operiren  pflegte,  unerwahnt  lassen  wollen. 

а)  J.  G.  Roderer.  Opuscule  inedica.  Goetting.  1763.  Tom.  I.  VII. 
Observ.  med.  de  partu  laborioso  decades  duae  (Goett.  1756).  Obs.  16. 
Die  vorgefallene  Nabelschnur  war  sclion  bait  und  pulslos.  Es  inufstc 
zur  Perforation  gescliritten  werden. 

3)  IV.  Smellie.  A Collection  of  cases  and  observations  in  midwifery. 
3.  Edit.  London  1764.  Tom.  II.  Collect:  22.  Numb.  1.  Cas.  2.  S.  384. 
Das  scheintodt  geborene  Kind  wurde  (lurch  Einblasen  von  Luft  geret- 
tet. — IV.  Smellie.  Sainmlung  anatomischer  Tabellen  mit  Erkliirungen 
ii.  s.  w.  A.  d.  Engl,  iibers.  von  Dr.  C.  L.  II.  Mit  40  Kupfertafeln. 
Augsburg  1782.  Die  33.  Tafel  stellt  eine  vorgefallene  Nabelschnur  bei 
einer  Bauchlage  des  Kindes  dar. 

4)  M.  A.  Levret.  Suite  des  observations  sur  les  causes  et  les  acci- 
dens  de  plusicurs  accouchemens  laborieux.  4.  Edit.  Paris  1770.  Art. 
VI.  S.  178.  Obs.  31.  Die  Nabelschnur  war  vorgcfallen  und  pulslos; 
Kopfgeschwulst  fehltc;  „das  Kind  starb  durch  den  heftigen  Druck, 
welchen  die  Nabelschnur  erlitten  liatte“. 

5)  Stark' s Archiv.  Bd.  I.  St.  4.  VII.  No.  6.  12.  Bd.  II.  St.  2.  V. 
Bd.  VI.  St.  1.  VII.  und  Stark's  neues  Archiv.  Bd  1.  St.  4.  S.  507.  Bd. 
III.  St.  1.  S.  104.  — Unter  den  zweihundert  von  JVegelin  mitgethcilten 
Geburtsgesehichten  finden  sicli  hier  und  da  Fiille  von  vorgefallener 
Nabelschnur. 

б)  F.  R.  Osiander's  Annalen  der  Entbindnngs -Lehranstalt  auf  der 
Univcrsitiit  zu  Gottingen  vom  Jalire  1800.  Gottingen  1800.  Bd.  I.  St.  1. 
No.  14.  S.  81.  Das  Kind  starh  wegen  gleichzeitig  mit  dem  Armc  vor- 
gefallener und  bereits  crkalteter  Nabelschnur. 

7)  G.  IV.  Stein  d.  Jung.  Annalen  der  Geburtshiilfe.  Leipzig  1809. 
St.  1.  S.  41.  42.  St.  2.  S.  6.  St.  3.  S.  5.  30. 


8)  F.  L.  Meifsncr.  Forschungen  des  ncunzclintcn  Jahrhuiidorts. 
Thl.  I.  S.  192.  — G.  M.  Richter.  Synopsis  praxis  medico  obstetrician, 
quam  Mosquac  cxcrcuit.  Mosq.  1810.  Wiewolil  die  Nabelschnur  bis 
vor  die  aufseren  Genitalicn  vorgcfallen  war,  wurde  die  Gehurt  einzig 
und  allein  durch  die  Naturkrafte  beendet,  ohne  Scliaden  fiir  das  Kind. 

")  Iileinert's  Repcrtorium.  3.  Jahrg.  3.  lift.  Miirz  1829,  und  2. 
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rein  l),  wclcher  iinter  fortwahrendem  Pul  siren  dcr  vorgefallenen  Na- 
belschnur  das  lebende  Kind  einzig  und  allcin  durch  die  Krafte  der 
Natur  geboren  werden  sah,  Huter,  wclchcr  seiner  erwabnten  Ab- 
handlung  (vcrgl.  §.  9.)  drei  Fiille  anfiigte,  Muller,  Nagele,  Wilde, 
Bdumler , Pfeifer,  Mende  — (alle  diese  Beobachtungen  tbeilt  uns 
Meifsner 2)  mitj  — und  vide  andcre  Gcburtshelfer  von  ihnen 
beobaebtete  Beispiele  von  wohl  mit  verschiedenem  Erfolge  beglei- 
tetem  Yorfalle  der  Nabelschnur  zu  unserer  Kenntnifs  gebracht. 
Endlich  veroffentlicht  Michaelis  in  seiner  neuesten  Schrift  (vergl. 
§.  9.)  mehrere  Fiille  von  vorgefallener  Nabelschnur.  — Auch  wir 
sahen  ein  Mai  bei  einer  Steifsgeburt  einen  sehr  bedeutenden  Na- 
belscbnurvorfall.  Da  aber  bei  diesen,  das  Leben  des  Kindes  an 
und  fur  sich  gefahrdenden  Geburten  ein  Yorfall  der  Nabelschnur 
weniger  hocli  anzuschlagen  ist,  so  wollen  wir  unserc  Beobachtung 
bier  iibergehen  und  sie  vielmehr  da  anfiihren,  wo  wir  von  dem 
Yerbalten  der  Nabelschnur  bei  Fufsgeburten  ausfiibrlichcr  handeln 
werden.  (Ycrgl.  Kapitel  Y.) 

§.  12. 

Fragen  wir  nacb  der  Hiiufigkeit  des  Nabelschnurvorfalles,  so 


Jahrg.  7.  Hft.  Juli  1828.  — Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  f.  Gc- 
liurtskunde.  Bd.  III.  Hft.  3.  No.  2.  Memoraiiilien  u.  s.  w.  von  Schnei- 
der. — Ehcndasclhst.  Bd.  III.  Hft.  1.  No.  8.  — Cams.  Uebersicht  dcr 
Vorfalle  an  der  Entbiudungsanstalt  zu  Dresden  im  Jabre  1827.  Unter 
211  Geburten  kain  der  Vorfall  der  Nabelschnur  aclit  Mai  vor,  daruntcr 
starken  6 Kinder. 

*)  Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  fur  Gcburtsk.  Bd.  I.  Hft.  3. 

1877.  No.  8. 

2)  F.  L.  Meifsner.  Forschungen  des  neunzebnten  Jahrbunderts. 
Till.  4.  Leipzig  1833.  S.  181.  — v.  Siebold’s  Journal.  Bd.  XI.  2.  S. 
211.  Siebold  selbst  beobaebtete  einen  Vorfall  der  Nabelschnur,  wodurch 
indcssen  das  Kind  keinen  Schndcn  litt.  Elicndaselbst.  Bd.  XII.  1.  S.88, 
Bdumler  gelang  es,  naebdem  die  Nabelschnur  schon  vollkommcn  etkal- 
tet  war,  das  sehwache  Kind  wieder  zu  belcben.  — Heidelbergcr  klini- 
se/ie  Annalen.  Bd.  III.  4.  S.  481.  Einc  Beobachtung  Nagele’ s.  Die  30 
Zoll  lange  Nabelschnur  war  vorgefallen,  pulsirte  aber  noch,  und  das 
Kind  wurde  lebend  durch  die  Naturkrafte  allein  geboren.  Einen  anderen 
Fall  beobaebtete  er , wo  aber  das  Kind  starb.  — Auszug  aus  dem  Mc- 
dicinalbcrichtc  dcs  Konigl.  Prcufs.  Med.  Kollegivms  der  Provinz  Sachsen. 
Magdeburg  1830.  Muller  unternahin  wegen  eines  Vorfalles  dcr  Nabel- 
schnur  die  Wendnng  und  Ausziehung  des  Kindes;  dasselbe  Avar  zwar 
schwach  , erholte  sich  indessen  wieder.  Nacli  Muller' s Ansicht  bringt 
Aveder  das  Erkalten  der  Nabelschnur,  noch  ciu  Druck  auf  dicselbe  ir- 
gend  einen  Nachtheil.  — Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  f.  Gcburtsk. 
Bd.  VI.  4.  S.  650.  Einen  gleichen  Fall  beobaebtete  If  ilde.  — b.bcn- 
daselbst.  Bd-  V.  1 S.  90.  L.  Pfeifer  fand  die  (30  Zoll  lange)  Nabcl- 
schnur  so  straff  liber  den  Kopf  des  Kindes  angespannt,.  dais  sic  auf 
keine  Weise  entfernt  werden  konnte  und  das  Kind  erst  sieben  Stunden 
nacli  dem  Abllusse  der  Wasser  todt  geboren  Avurde.  — Fbcndasclbst.  Bd. 
VI.  3.  S.  519.  Mende  berichtet  einen  dem  vorhergehenden  sehr  aim- 
lichen  Fall. 
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werden  wir  finden,  dafs  derselbe  nicht  so  selten  vorkommt  und 
dafs  ihn  beinahe  jedcr  Geburtshclfer  bin  und  wieder  beobacbtet 
hat.  So  saben  ihn  Maurigeau  unter  fast  neunhundert  Geburten 
neununddrcifsig  Mai,  La  Motte  unter  fiinfhundert  Geburten  vier- 
zebn  Mai.  Durch  solche  Beobachtungen  erhalten  wir  aber  schon 
defswegen  kein  ricbtiges  Urtbeil  iiber  die  Frequenz  des  Nabel- 
schnurvorfalles,  weil  die  Geburtshelfer  gewohnlich  nur  zu  schwie- 
rigen  und  durch  Kunsthiilfe  zu  beendigenden  Geburten  gerufen 
werden.  Zweckmafsiger  wird  es  daher  sein,  die  Frequenz  der 
einzelnen  Arten  von  fehlerhaften  Geburten  nach  einer  grofsen 
Anzahl  von  in  einer  Gebaranstalt  vorgekommenen  Geburten  zu 
beurtbeilen.  Auf  diese  Weise  vcrfuhr  die  Botvin1)  und  erhielt 
folgendes  Besultat:  in  derMaternitd  in  Paris  kam  vom  Jahre  1797 
bis  zum  Jabre  1811  unter 

20,357  Geburten,  durch  vyelcbe  20,517  Kinder  geboren  wurden 
38  Mai  der  Vorfall  der  Nabelschnur  vor,  worunter 
2 Kinder  bereits  faul  waren, 

7 unter  der  Geburt  starben  und 
29  lebend  geboren  wurden. 

In  dem  Entbindungshause  zu  London  kam,  wie  uns  Bland  be- 
richtet  und  ebenfalls  die  Botvin  mittheilt,  der  Nabelscknurvorfall 
unter  1897  Geburten  nur  ein  Mai,  in  Merrimann s Privatpraxis 
aber  unter  1800  Geburten  sieben  Mai  vor.  Wenn  wir  nach 
diesen  Zusammenstellungen  auf  nicht  ganz  sechshundert  Geburten 
nur  einen  Nabelscbnurvorfall  rechnen  konnen,  so  mufs  uns  die 
Angabe  von  Cams2),  wornach  der  Nabelscbnurvorfall  unter  211 
Geburten  acht  Mai  vorkam,  und  von  diesen  acht  Kindern  sechs 
todt  zur  Welt  kamen,  auffallend  erscheinen.  In  der  Gebaranstalt 
zu  Kiel  kamen  nach  Michaelis  Mittheilung  auf 

2400  Geburten 
Nabelschnurvorfalle  27 
bei  Kopflagen  22 

bei  Fufslagen  5 

lebend  wurden  geboren  7 Kinder  (3  durch  die  Wendung,  2 mit 

der  Zange) 

todt  kamen  zur  Welt  20  Kinder  (5  durch  die  Wendung  und  eben 

so  vielc  durch  die  Zange) 

vier  von  ihncn  waren,  wie  cs  schicn,  schon  vor  der  Geburt  ge- 
storben.  Aus  dcr  Verschiedenhcit  dicser  Angabcn  crgiebt  cs  sich, 
dafs  wir  cine  ungeheuer  grofse  Anzahl  von  Fallen  zusammcn- 


')  Mad.  Iloivin.  Ilandbiicli  dcr  Gcburtshiilfc  nacli  den  Grundsiit7.cn 
dcr  Enthindungsanstalt  zu  Paris  und  denen  dcr  bcriihmtcsten  in-  unit 
auslandisr.hen  Gclnirtshclfcrn.  Nach  der  3.  Ausgabe  iibersctzt  von  F. 
Uobert.  Casscl  und  iVlarhurg  1829.  S.  404. 

A.  n.  O.  (§.  11.) 
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stellen  miifsten,  wollten  wir  cin  irgend  zuverbissiges  Resultat  er- 
haltcn.  \\  ir  wollcn  indosscn  nicbt  cntschciden , ob  dieses  gerade 
cine  verdienslliche  Arbeit  ware,  vielmchr  mag  es  uns  ge 
niigen,  zu  wissen,  die  in  Rede  stehende  Regelwidrigkeit  sei 
haufig  genug,  um  die  ungetheilte  Aufmerksamkeit  der  Fachgenos- 
sen  zu  verdienen. 

§•  13. 

Ueber  die  Ursacben  des  Nabelschnurvorfalles  sind  die  moisten 
Schriftsteller  so  zicmlicli  einig.  Es  mag  daber  genligen,  die  cin- 
zelnen  Schriftstellern  besonders  eigenthiimlicben  Ansicbten  anzu- 
fiibren,  was  aucb  ein  gescbicbtlicbes  Interesse  bat,  und  hierauf 
unsere  Ansicbt  folgcn  zu  lassen.  Die  beriihmte  Hebamme  Louise 
Bourgeois1 2)  (1619)  fiibrt  als  acbte  Gattung  der  fehlerbaften  Ge- 
burten  eine  zu  grofse  Menge  des  Fruchtwassers  an,  indcm  hier- 
durcb  Yeranlassung  zum  Yorfallen  der  Nabelscbnur  vor  dem  Kopfe 
des  Kindes  gegeben  wvirde.  Sie  betracbtet  demnach  zu  vieles 
Frucbtwasser  als  Ursache  des  Nabelscbnurvorfalles.  Aufser  dieser 
Ursache  giebt  Cornel,  van  Soling en 3)  (1693)  zu  bedeutende  Lange 
der  Nabelscbnur,  Fr.  Mauri  genu :1 ) (1721)  verkebrte  (quere)  Lage 
des  Kindes,  und  Sluart 4 5)  Scbiefstand  des  Kopfes  an.  Hiermit 
stimmen  Fatio6)  (1752),  Henkel6)  (1767),  (welcher  indessen  vieles 
Fruchtwasser  nur  selten  als  Ursacbe  angesehen  wissen  will), 
Baumer7)  (1771)  und  mebrere  Andere  iiberein.  Aufser  den  ge- 
nannten  Ursacben  fiibrt  zuerst  Fried8)  (1787)  zu  weites  Becken, 
und  Zeller 9)  (1806)  zu  naben  Sitz  der  Placenta  an  dem  Mutter- 


1)  Louise  Bourgeois,  llebammenbnch , von  der  Fruchtbarke.it  und 
Unfruchtbarkeit  der  Weiber  u.  s.  w.  A.  d.  Franz,  iibers.  Oppenheini 
1619.  Till.  1.  Kap.  7.  S.  80. 

2)  Cornell  van  Solingen.  Handgriffe  der  Wundarznei,  nebst  dem 
Amt  und  Pflicbt  der  Wehenmutter  u.  s.  w.  A.  d.  Holland,  fibers.  Frank- 
furt a.  d.  0.  1693.  S.  676. 

3)  A.  a.  O.  C§-  11.)  Tbl.  I.  Bucli  2.  Kapit.  26.  S 328. 

4)  A.  a.  O.  (§.  100 

5)  Joh.  Falio.  Helvetiscb  vernfinftigo  Webcmutter  u.  s.  w.  Basel 

175  2.  3.  Tbl.  12.  Kapit.  S.  184.  „Bei  erstgemeldeten  unnalfirlicben 

Lagen  des  Kindes  fiillt  gemeiniglieb  das  Nabel- Darmlein  zuerst  lier- 
ffir".  Aber  aucb  bei  natfirlicber  Lage  des  Kindes:  ,,ivie  sicli  vielmal 
und  sondcrlicb  bei  denen  Geburten  zutragt,  da  viel  Wasscr  vorbanden, 
oder  das  Nabel- Darmlein  fiber  die  Gewohnheit  langer  ist“. 

°)  J.  Fr.  Henkel.  Abbandlung  von  der  Gcburtshfilfc.  Berlin  1767. 
Kapit.  19. 

J)  A a.  0.  (§.  8.) 

G.  A.  Fried.  Anfangsgrfinde  der  Gcburtshfilfc.  Strafsburg  I18.. 

з.  Bueb.  6.  Kapit.  §.  247. 

o)  Simon  Zeller  Ec lien  von  Zellenbcrg.  Lehrbuch  der  Geburtskunde 

и.  s.  w.  3.  Aufl.  Wien  1806.  11.  Abschn.  S.  136. 
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munde  mid  geringeren  Unifang  des  Kindeskopfes  als  Gelegen- 
hcitsursacken  des  Nabelschnurvorfalles  an.  Wigand l 2)  sucht  die 
Ursache  in  einem  krankhaften  Yerhaltnisse  zwiscken  den  Con- 
tractionen  des  Mutterhalses  und  Muttergrundes,  wodurch  der 
Kindeskopf  von  den  Muttermundslippen  nicht  iiberall  gleichmafsig 
umfaTst  und  so  Gelegenkeit  zum  Yorfallen  der  Nabelscbnur  gege- 
ben  wiirde.  Fast  zu  derselben  Ansicht  bekennt  sich  auch  Mi- 
chaelis.  An  irgend  einer  andercn  Stelle  bezeichnet  Wigand  die 
schlecht  gestalteten,  insbesondere  aber  die  rkachitiscken  Becken 
als  sebr  haufig  zu  Nabclschnurvorfallen  Yeranlassung  gebend. 
Eine  neue  Ursache,  und  zwar  keine  pradisponirende,  sondern  eine 
Gelegenheitsursache,  fiibr  Hiissian‘2j)  an.  Was  wir  aber  bis  jetzt 
angefuhrt  habcn,  und  wenn  es  auch  noch  so  wahr  ist,  scheint 
doch  nur  die  Nabelschnur  zum  Vorfall  zu  disponiren.  — Wenn 
daher  Bernt 3)  behauptet,  ein  Yorfall  der  Nabelschnur  konne  nur 
bei  querer  Lage  der  Frucht,  bei  einem  zu  weiten  Becken  und 
bei  einer  sehr  grofsen  Mengc  Fruchtwassers  vorkommen,  so  irrt 
er  um  so  mehr,  als  eine  solche  Frage  gcrade  von  einem  Gerichts- 
arzte  nur  mit  der  grofsten  Yorsicht  zu  losen  ist.  Denn  die  Na- 
belschnur kann  vorfallen  und  ist  nach  dem  Zeugnisse  vicler 
Schriftsteller  schon  vorgefallen,  oline  dafs  auch  nur  eine  der  ge- 
nanntcn  Ursachen  zugegen  war,  und  andererseits  waren  sogar 
schon  mehrere  derselben  vorhanden,  und  die  Nabelschnur  liel 
nicht  vor.  Wenn  wir  daher  auch  zugestehen  mtissen,  dafs  die 
cine  oder  andere  der  angefuhrten  Ursachen  den  Yorfall  der  Na- 
belschnur mehr  oder  weniger  begiinstige,  so  tragen  wir  ande- 
rerseits auch  kein  Bedenken  zu  behaupten,  es  miisse  irgend  ein 
Umstand  zu  dem  Yorfallen  selbst  die  Gelegenheit  und  gleichsam 
den  Impuls  gcben.  Es  scheint  uns  daher  die  Ansicht  von  Hiis- 
sian 4),  zufolge  welcher  die  Lage  und  Haltung  (z.  B.  eine  zufiil- 
lige  Bewegung)  der  Gebarenden  in  dem  Momente,  wo  nach  dem 
Blasensprunge  eine  grofse  Menge  Wassers  abgeht,  cinen  grofsen 
Einflufs  auf  ein  gleichzeitiges  Yorfallen  der  Nabelschnur  ausiibe, 
Yieles  fiir  sich  zu  habcn.  Uebrigcns  machcn  wir  bei  Beurtheilung 
der  Ursachen  des  Nabelschnurvorfalles  ganz  bcsondcrs  auf  zwei 
Umstande  aufmcrksam,  n'amlich  crstcns  darauf,  dafs  der  Nabel- 
schnurvorfall  niemals  bei  Thicrcn  vorkommt  (Crone  %.  9.),  sodann 


’)  J-  H . inland.  Die  Geluirt  des  Menselirn  in  physiologiscli  - iliii- 
tetisclier  und  pathologisch  - theriipeutischer  lie/ieliung  u.  s.  \v.  Hernusg. 
von  IS'agclc.  Berlin  1820.  Thl.  II.  S.  401. 

2)  II  F.  Hussion.  Ilandliuch  der  Gebiirtslnilfe.  Wien  1827.  2. 

Ilieil.  I’cithologie  und  Tliertipie  der  Seliwnngcren,  Gcbiircuden,  Woch- 
nerinnen  und  ncugeborenen  Kinder.  §.  236. 

. J ■ Harnt.  Das  Verfnhren  bei  der  gerichtlich  - mediciniselicn  Aus- 

mittclung  zweifelbafter  Todcsarten  der  Neugeborencn.  Wien  1826.  §.  150. 

4)  A.  eben  a.  O. 
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auf  die  Beobachtung,  dafs  alle  (vier)  Kinder  einer  Mutter  mit 
cincm  Nabelschnurvorfalle  geboren  wurden  und  zwar  todt  zur 
Welt  kamen 1 ).  — Boer  (vergl.  §.  9.)  nirnmt  als  Ursachcn  des 
Nabelschnurvorfalles  an:  zu  grofse  Menge  des  Fruchtwassers,  be- 
sonders  wenn  das  Kind  glcicbzeitig  klein  ist,  oder  der  Kopf  das 
Becken  nicht  gchorig  ausliillt;  fehlerhafte  Lage  der  Frucht;  aufser- 
ordentliche  Lange  der  Nabelschnur  und  vorzeitige  Zerreifsung  der 
zufiillig  sebr  grofsen  Blase;  iibrigens,  sagt  er,  sei  die  Ursache  nicht 
immer  deutlich  aufzufinden,  und  dieser  Ansickt  treten  wir  yoll- 
kommen  bei»). 


Stark's  Archiv  u.  s.  w.  1.  Bd.  4.  St.  No.  6.  S.  90.  Nur  das 
letzte  (5.)  Kind  konntc  mit  Hiilfe  der  Kunst  gerettet  werden. 

a)  Die  Aetiologie  des  Nabelschnurvorfalles  betreffend,  so  erkennen 
fast  alle  Getmrtshelfer  folgende  als  die  vorziiglichsten  Ursaclien  an, 
die  wir  ungcfa.hr  in  der  Reiheufolge  ilirer  Bedeutsaiukeit  zusammen- 
stellen  wollen:  1.  vorzeitige  und  plotzliche  Enlleerung  einer  ansehnlichen 
Menge  von  Kindeswasser ; 2.  ubermafsige  Menge  Kindeswasser ; 3.  avfser- 
ordentliche  Lange  der  Nabelschnur ; 4.  Ilegelwidrigkeit  des  Beckens’,  a)  zu 
weites  Bccken  und  zwar  weniger  das  allgemein,  als  vielmehr  das  theil- 
weise  zu  weite  Becken,  bei  welehem  letzteren  der  Kopf  leicbt  in  fast 
transversaler  Richtung  tief  in  das  Becken  herabtritt,  wo  sich  alsdann 
seiner  Drehung  um  die  Langenaehse  Hindernisse  entgcgenstcllen , und 
die  bintere  wie  vordere  Beckenwand  der  Nabelschnur  Platz  ztun  Vor- 
falle  darbietet.  b)  zu  kleines  Becken,  nainentlich  aber  das  im  geraden 
Durcbmesser  des  Einganges  beschranktc  rhachitische  Becken,  vorziig- 
licb  wenn  das  Promontorium  starker  in  das  Becken  liineinragt.  Hier 
stelit  der  Kopf,  wenn  cr  uberbaupt  in  den  Beckenkanal  berabzutreten 
vermag,  linger  uber  dein  Eingangc,  wodurcb  vorziiglicb  aber  an  den 
Seiten  des  Vorbergs  ein  freier  Raimi  b lei b t , den  der  Kopf  nicht  auszu- 
fullen  vermag;  doch  ist  dabei  aucli  der  Uinstand  anzuklagen,  dafs  der 
Kopf  nicht  auf  dem  geoffneten  Muttermunde  rubt,  vielmehr  dieser  letz- 
tere  liefer  als  der  Kopf  stelit  und  hierdureh  ein  Rauni  iibrig  bleibt, 
durch  welclien  die  Nabelschnur  vorfallen  kann.  c)  zu  starke  Neigung 
des  Beckens.  Nach  Trefurt  soil  diese  inelir  als  das  zu  weite  und  zu 
enge  Becken  Veranlassung  zum  Vorfalle  der  Nabelschnur  geben.  Bei 
dieser  Regelwidrigkeit , bei  welcher  gewohnlich  eine  Schieflage  der 
Gebarmutter  nach  vorne  vorhandcn  ist,  bleibt,  wenn  nicht  durch  eine 
passende  Lage  das  Hervortreten  des  vorliegenden  Kindestheiles  in  das 
Becken  begunstigt  wird,  der  griifste  Theil  des  sich  zur  Geburt  stellen- 
den  Kindestheiles  auf  den  Horizontalasten  der  Scliambeine  stelicn,  und 
lafst  folglich  die  bintere  Halfte  des  Beckcneinganges  niehr  oder  weni- 
ger unausgefiillt,  wodurcb  der  Vorfall  der  Nabelschnur  augenscheinlich 
begiinstigt  wird.  In  der  so  wesentlich  vcrs.chicdencn  Neigung^  ihrcs 
Beckens  liegt  wohl  auch  der  Grund,  warum  bei  Thieren  niemals  ein  Na- 
belschnurvorfall  eintritt.  5.  grofse  Schlaffheit  oder  sackformige  Ausdeh- 
nung  des  unteren  Uterinscgmentes ; 6.  tiefcr  Sitz  des  Multerkuchens  in  der 
]\dhc  des  Mutterrnundes ; 7.  fehlerhafte  Kindeslagen,  besonders  falsclie 

Schfidelstellnngen , Gesichtslagen  , Querlagen;,  8.  Kleinheit  des  Kindcs; 
9.  bereits  geschchcncr  Vorfull  einer  Extremitdt , wodurcb  gewissermaa- 
fsen  der  Nabelschnur  der  Wcg  gebahnt  wird;  10.  Insertio  funiculi  um- 
bilicalis  marginalis  und  vclamcntosa;  11.  Nabclschnurumschlingungen  und 
12.  JSabclschnurknoten.  N.  d.  H. 
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§.  14. 

In  wie  hohem  Grade  der  Nabelscbnurvorfall  das  Leben  des 
Kindes  gefiihrdet,  ergiebt  sich  deutlich  aus  den  oben  angefiihrten 
Fallen.  Wir  wiirden  indessen  irren,  wollten  wir  aus  jenen  oben 
angegebenen  Verhliltnissen  das  Sterblichkeitsverhiiltnifs  berecbncn. 
Denn  in  Gebiiranstalten  kann  selbst  bei  sehr  grofser  Gefabr  die 
Kunsthiilfe  immer  sogleich  angewendet  werden,  wlihrend  die  Ge- 
burtsbelfer  in  der  Regel  erst  split  gerufen  werden,  und  daher  in 
der  Abwendung  der  durch  die  vorgefallene  Nabelschnur  dern 
Kinde  drohenden  Gefabr  weit  weniger  gliicklich  zu  sein  pllegen. 
Denn  wenn  in  der  Pariser  Gebiiranstalt  unter  fiinf  mit  einem 
Nabelschnurvorfalle  geborenen  Kindern  nur  eins  starb,  so  starb 
in  der  Privatpraxis,  nacb  den  Angaben  von  Amand,  Maurigeau 
und  La  Motte,  schon  unter  dreien  ein  Kind.  Wiewobl  auch 
bier  Kunstblilfe  geleistet  wurde.  Ja  Michaelis  fand,  dafs  in  eini- 
gen  deutschen  Gebiiranstalten  unter  28  Fallen  auf  einundzwanzig 
gestorbene  Kinder  nur  sieben  am  Leben  erhaltene  gerechnet  wer- 
den konnen.  Noch  weit  seltener,  ja  sehr  selten  sind  diejenigen 
Fiille,  wo  bei  Nabelschnurvorfiillen  die  durch  die  Naturkrafte 
allein  beendigten  Geburten  gliicklich  fiir  die  Kinder  abliefen.  So 
sah  Lebmacher  x)  von  fiinfzig  mit  einem  Nabelschnurvorfalle  gebo- 
renen Kindern,  zu  welcben  er  zu  spilt  gerufen  wurde,  nur  eins 
am  Leben  bleiben,  und  zwar  war  dieses  gliickliche  Ereignifs  der 
giinstigen  Lage  der  Nabelschnur  gegen  die  Hiift-Kreuzbeinverbin- 
dung  hin  und  dem  raschen  Yerlaufe  der  Geburt  zuzuschreiben.  — 
Es  kbnnte  aber  vielleicht  Jemand  einwenden  — (wie  z.  B.  Mul- 
ler'1 2) behauptet,  bei  dem  Nabelschnurvorfalle  trage  das  rohe  Zu- 
fiihlen  der  Geburtshelfer  mehr  zum  Tode  des  Kindes  bei,  als  der 
Zutritt  der  kalten  Luft  oder  irgend  cine  andere  der  gewohnlich 
angegebenen  Ursachen)  — : wenn  die  allzu  geschiiftigen  Diener 
Lucinens  mehr  auf  die  gottliche  Kraft  derNatur  als  auf  ihre  man- 
gelhafte  und  unvollkommene  Kunst  vertrauten,  und  von  dem  un- 
zeitigen  Gebrauche  der  Instrumente  abstehen  wiirden,  so  miifsten 
sie  schon  liingst  eingesehen  haben,  dafs  der  Yorfall  der  Nabel- 
schnur kein  so  ungliicklichcs  Ereignifs  ist,  als  wofiir  sie  cs 
hallcn.  Solchen  und  iilinlichcn  Ansichten  zu  begegnen  fiihren 
wir  folgende,  des  Yertrauens  vollkommen  wiirdigc  Gewiihrsmiin- 
ncr  an.  Schon  der  bcriihmtc  Guillemeau 3)  rechnet  den  Yorfall 
der  Nabelschnur  unter  die  Zcichcn  des  Todes  des  Kindes;  dcs- 


')  Lebmacher  bei  Plenk , Anfangsgriinde  dcr  Gcburtshiilfc.  Wien 

1803.  S.  309.  3. 

2)  A.  a.  O.  (§.  11.)  Midler. 

3)  A.  a.  0.  (§.  3.)  S.  224.  Unter  die  Zeiclion  des  Todes  der  Frnclit 
wahrend  der  Geburt  zsililt  er  auch  Folgendes:  ,,wenn  die  Nabelsdinur 
oder  die  Nachgeburt  sich  zuerst  zeigen“. 


160  Die  Nabelschnur  als  haufige  Ursache  dcs  Todcs  dcs  Kindes 


gleichen  Peu1),  Roderer 2)  und  Pugh3);  cndlich  erklart  Asdrubali1 5), 
(lie  Ansicht  Bichat’s  bekampfend,  ganz  unumwunden,  er  vertrauc 
lieber  der  von  den  grdfsten  Geburtshelfern  aller  Zeitcn  bestiitigten 
Erfahrung,  als  theoretischen  Speculationen.  Es  wiirde  uns  aber 
vicl  zu  weit  fiihrcn,  wollten  wir  allc  Scbriftstcller,  welche  un- 
serer  Ansicht  beipflichten , bier  anfiihrcn.  Der  Satz  steht  fest, 
dafs  der  Yorfall  dcr  Nabelschnur  nur  nicht  immer  den  Tod  der 
Frucbt  zur  Folge  bat.  Doch  diirfen  wir  „nach  diesem  und  daher 
auch  defswegen44  keinen  Schlufs  ziehen,  wenn  wir  nicht  die  Art 
und  Weise,  wie  der  Yorfall  der  Nabelschnur  den  Tod  des  Kindes 
herbeifiihren  kann  und  mufs,  nachgewiesen  haben. 

§.  15. 

Die  Ansichtcn  der  Schriftsteller  sind  sehr  verschieden.  Ei- 
nige  und  zwar  die  meisten  lehren,  nur  das  Leben  des  Kindes 
sei  in  Gefahr,  nach  andcren  wird  zugleich  der  gluckliche  Yerlauf 
der  Geburt  gefahrdet  und  gestort.  — Allgemein  angenommen 
und  somit  feststehend  ist  der  Satz : dafs  die  Lebensgefahr  fur  das 
Kind  durch  Hemmung  des  Blutlaufes  durch  die  Nabelschniirgefafse 
herbeigefuhrt  wird.  Denn  die  Ertahrung  bezeugt,  dafs  das  Kind 
nicht  friiher  fur  todt  zu  lialten  ist,  als  bis  die  Nabelschnur  zu 
pulsiren  aufgehort  hat.  Man  glaube  aber  ja  nicht,  dafs  mit  dem 
Aufhoren  des  Pulses  zugleich  auch  das  Lehen  des  Kindes  zu 
bestehen  aufgehort  hat.  Denn  dieses  erlischt  nicht  ganzlich  in 
deni  Augenblicke,  wo  die  Blutbewegung  in  den  Nabelschnurge- 
fiifsen  aufhort  — Boer.  — Nach  Maurigeau’s  5 ) Ansicht  erlischt  der 
letzte  Lebensfunken  des  Kindes  nach  zehn  Minuten,  nach  Peu6) 


*)  Peu.  La  pratique  des  acooucliemens  Paris  1694.  Lib.  I.  Cap. 
V.  4 Ein  grofser  und  Iiingere  Zeit  bestehender  Nabelschnurvorfall  ist 
fur  ein  Zeichen  des  Todes  des  Kindes  anzusehen.  Lib.  II.  Cap.  I.  p. 
286.  Lib.  II.  Cap.  13.  p.  430. 

2)  J.  G.  Roderer.  Elementa  artis  obstetriciae.  Ed.  JFrisberg.  Gilt- 

ting.  1766.  §.  382.  ,,Wcnn  die  vorgefallene  Nabelschnur  erkaltet  ist 

mid  einige  Zeit  nicht  mehr  pulsirt,  so  ist  dies  fiir  ein  Zeichen  des  To- 
des des  Kindes  anzusehen44.  Sielie  aucli  §.  389.  r].  § 674.  „Die  Xabel- 
sclinur  kann  bei  jeder  Lage  des  Kindes  vorfallen44.  §.  675.  „Wie  sie 
auch  vorgefallen  scin  mag,  sie  leidet  immer  (lurch  Druck  und  FJeruli- 
rung  mit  der  aufseren  Luft.  Pulsirt  sie  langsamer,  so  ist  das  Lelien 
des  Kindes  gewdhnlich  schwach,  hat  sie  sclion  lange  zu  pulsiren  auf- 
gehiirt,  so  ist  das  Kind  todt44. 

3)  R.  Pugh.  A treatise  of  midwifery.  London  1754.  Chap.  21. 

p.  110. 

4)  F.  Asdrubali.  Trattato  generale  di  Ostetricia  teorctica  e prat- 
tica.  Seconda  edizione.  Itoma  1812.  Tom.  III.  §.  400. 

5)  A.  a.  O.  (§.  11.)  Torn.  I.  Livre  2.  Chap.  26.  p.  328. 

°)  A.  a.  O.  (§.  14.).  Lib.  I.  Cap.  V.  Einen  cine  halbc  Stundc  an- 
dauern den  Druck  kann  das  Kind  kaum  ertragen , dauert  dieser  aber 
zwei  Stunden,  so  ist  das  Kind  gewifs  fiir  todt  zu  haltcn. 
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nach  einer  halben  bis  zwei  Stunden,  nach  Frobel1)  nach  drei 
bis  fiinf  Minuten,  nacb  Anderen  friiber  oder  spiiter.  Dieselbe 
Ansicbt  tbeilt  Ncigele,  von  dem  man  nach  dem  Berichte  d’Ontrc- 
pont’s-)  irrig  urtheilcn  konnte,  er  pflichtc  einer  der  unsrigen  ent- 
gegengesetzten  Ansicht  bei.  Vielmehr  scheint  sicb,  unserem  Er- 
messen  nach,  d’Outrepont 3)  geirrt  zu  haben,  wenn  er  behauptete, 
ein  jedes  Kind,  dessen  Nabelschnur  vorgefallen  sei  und  nicht 
mebr  pulsire,  sei  scbon  fur  todt  zu  balten,  und  defshalb  solle 
man,  sobald  man  nur  den  Nabelschnurvorfall  erkannt  babe,  zur 
kiinstlichen  Bcendigung  der  Geburt  schreiten.  — Es  entsteht  nun 
die  Frage,  auf  welche  Art  und  Weise  bei  diesen  Geburtcn  der 
Blutumlauf  durch  die  Nabelschnurgefafse  gehemmt  wird?  Fast 
alle  Scbriftsteller  suchen  den  Grund  bierzu  einstimmig  und  mit 
vollem  Recbte  in  der  Compression,  welche  die  Nabelschnur,  und 
zwar  zwischen  den  Beckenknochen  und  dem  Kopfe  des  Kindes 
erleidet.  — (Wir  sprecben  bier  ausschliefslich  von  der  Kopfge- 
burt,  weil  wir  der  Ansicbt  sind,  dafs  die  durch  die  vorgefallene 
Nabelschnur  gegebene  Gefahr  hier  die  grofsere  sei.  Denn  wie- 
wohl  bei  vorausgehendem  unterem  Korperende  die  Gefahr  der 
Compression  nicht  geringer  ist,  so  ist  sie  doch  bei  jeder  Steifs-, 
Knie-  und  Fufsgeburt,  mag  diese  nun  urspriinglicb  bestanden 
haben  oder  durch  die  Wendung  berbeigefiibrt  worden  sein,  auch 
ohne  gleichzeitigen  Yorfall  der  Nabelschnur  vorhanden,  und  mufs 
sonach  an  der  gebiihrenden  Stelle  besonders  betrachtet  werden. 
Es  scheint  uns  daber  Frobel 4)  und  Andere,  welche  dieser  unserer 
Ansicbt,  mit  welcber  sicb  ubrigens  La  Motte5),  Smellie 6)  und 
Jorg7)  einverstanden  erkliiren,  widersprechcn,  Unrecht  zu  haben). 
— Dafs  bei  einer  normal  verlaufenden  Geburt  der  durch  den 


')  A.  a.  0.  (§.  8.)  2.  Absch.  VII. 

2)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fiir  Geburtsk.  7.  Bd.  1.  lift. 
Weiinar  1832.  d' Outrepont  (Recension  von  ISdgele's  Lelirbueli  der  Gc- 
liurtshulfe  fiir  Hebammen.  Heidelberg  1830.)  S.  152.  „Bei  den  An- 
zeigen  zur  Wendung  auf  die  Fiifse  finden  wir  die  vorgefallene, 
klopfenrle  Nabelschnur.  Referent  folgcrt  damns,  dais  IS’agele  dieFrucht, 
deren  Nabelschnur  vorgefallen  ist  und  nicht  niehr  klopft,  fiir  todt  halt. 
Viele  Erfuhrungen  haben  ibn  gelelirt,  dafs  Ndgcle  Iteclit  habe“. 

3)  Kleinert’ s Rcpcrtor.  u.  s.  w.  Supplcmentlift.  zum  2.  Jalirg.  S. 
1.  - Geincinsarne  deutsche  Zeitsclirift  f.  Geburtsk.  4.  Bd.  1.  lift.  3. 
Bcobacbtgn.  und  Bemcrkgn.  votn  Prof,  d' Outritpont. 

n‘  8)  i,Dcr  Nabelschnurvorfall  ist  bei  Stcifsgehurten 

gofalirlicher  als  bei  Kopfgeburten14. 


i j)  . a.*  l§-  1K)  tlbser.  225. 

( er  nicht  der  vorliegende  Theil  ist66, 

^ a.  a.  0.  (§.  11.)  u.  der  gleich  zu  citirenden  Stelle. 

1820  ^ /'  'ru,'  J"r?;  Ilandbuch  der  Geburtsliulfe.  2.  Aufl.  Leipzig 

vnrf-ill  n-  1.  ' 17,‘  '*aP‘  §•  2G8-  u^ei  Fufsgeburtcn  ist  cin  Nabelschnur- 
vorlall  nicht  so  lioch  anzuschlaircii“. 


VJ  LI  all  I 

(( 


vorf-ill  nirVi“  1 V ^,aP‘  2G8,  Fufsgeburtcn 

vorlall  nicht  so  lioch  anzusclilagcn“. 

(Analekten.  Bd.  I.) 
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Bcckenkanal  herabtretende  Kopf  des  Kindcs  den  Raum  des 
Bcckens  fast  ganzlich  ausfiillt  und  sich  den  Beckcnwandungcn 
liberal  1 so  sebr  anpafst,  dafs  er  nicht  einmal  den  zweiten  Was- 
sern  Platz  zum  Abfliefsen  gestattet,  ist  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache,  und  wird  eben  sowohl  aus  einer  Yergleichung  der 
Durchmesser  des  Beckens  mit  denen  des  Kindeskopfcs,  als  wie 
aus  der  geburtshiilflichen  Untcrsuchung  wiihrend  der  Geburt  er- 
kannt.  Wenn  nun  die  weiche,  diinne  und  einen  Widerstand  zu 
leisten  unfahige  Nabelschnur  zwischen  beide  zu  liegen  kornmt, 
so  mufs  sie  nothwendigerweise  zusammengedriickt  und  somit  die 
Bowegung  des  Blutes  durch  dieselbe  ganzlich  gehindert  werden. 
Ueber  diesen  Punkt  stimmen  allc  Schriftsteller  so  ganz  iiberein, 
dafs  wir  es  nicht  fiir  noting  erachten,  sie  einzeln  anzufiihren. 

§.  16. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  vorgefallene  Nabelschnur 
nicht  auch  durch  den  Muttermund  so  sehr  an  den  Kindeskopf 
angedriickt  werden  kann,  dafs  der  Blutumlauf  in  derselben  ge- 
hemmt  wird;  welcher  Ansicht  unter  Anderen  auch  Deventer1) 
und  Jorg 2)  zugethan  sind.  Boer  spricht  sich  dariiber  folgender- 
maafsen  aus:  „Weil  die  Nabelschnur  innerhalb  des  Muttermundes 
und  in  den  Geburtstheilen  ofters  einen  Druck  erleidet,  so  mufs 
nothwendig  die  Blutgemeinschaft  zwischen  Mutter  und  Kind  vor 
der  Zeit  aufhoren".  Wenn  wir  so  hochachtbaren  Autoritaten 
widersprechen  miissen,  so  berufen  wir  uns  hierhei  auf  das 
Urtheil  WigancL’ s3),  welcher  behauptet,  der  Uterus  besitze  nur 
wiihrend  einer  Wehe  eine  solche  Kraft.  Wiire  jene  Behauptung 
wahr,  dafs  njamlich  die  Gefahr  der  Compression  der  Nabelschnur 
auch  von  der  Gebarm utter  selbst  ausgehe,  so  giibe  es  in  der 
That  keine  Gehurt,  bei  welcher  die  Nabelschnur  nicht  jencm 
Drucke  unterworfen  sein  miifste.  Denn  bei  jeder  Geburt  zieht 
sich  der  Uterus  so  eng  um  die  Theilc  der  Frucht  zusammen,  dafs 
die  Nabelschnur  selbst  bei  einer  ganz  regelmiifsigen  Geburt  an 
den  Unterleib  und  das  Becken  der  Frucht  angedriickt  werden 
mufs.  Wenn  aber  Jemand  behauptete,  die  Nabelschnur  konne 
nur  dann  in  dem  Grade  von  der  Gebarmutter  zusammengedriickt 
werden,  wenn  sie  in  der  Niihe  des  harten  Kopfes  liige,  so  fragen 
wir,  warum  man  nicht  bei  jedcin  Vorfalle  den  Puls  der  Nabel- 
schnur fehlcnd  odor  das  Kind  todt  antrifft?  Eine  Ausnahme  gicht 
es  hier  nicht,  man  miifste  denn  dcr  Ansicht  Wigand’s  beistim- 


II.  Deventer.  Oper.  chirurg'.  novum  lumen  exhibent.  obstetnean- 
tibus.  Lugd.  Batav.  1701.  Cap.  38.  S.  161  u.  folg. 

2)  J.  Ch.  G.  Jorg.  Handbuch  zum  Erkenncn  und  Heilen  der  Kin- 
derkrankheiten  u.  s.  w.  Leipzig  1826.  4.  Abth.  15.  Kap.  S.  375.  u.  folg. 

B3  A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  437  u.  folg. 
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men,  wclcher  behauptet,  dor  Nabelschnurvorfall  hiinge  oft  von 
schlechter  Configuration  der  Gebarmutter  ab,  wodurch  der  Kopf 
nicht  an  alien  Stellen  von  dem  Muttermunde  gebbrig  umgeben 
werde.  Aber  so  lange  die  regelwidrige  und  gleichsam  krampf- 
hafte  Zusammenziehung  des  Uterus  fortdauert,  kann  das  Kind  auf 
keine  Weise  ausgescldossen  werden.  Es  ist  zwar  nicht  zu  liiug- 
nen  — (wo von  Frobel1)  behauptet,  dafs  es  zuerst  von  d'Outre- 
pont  angegeben  worden  sei,  was  iibrigens  Stolpertus 2)  und  Jorg3) 
schon  l'angst  niedergesebrieben  und  wir  sclbst  eininal  beob- 
aebtet  haben,  in  welchem  Falle  indessen  der  Puls  der  Nabel- 
sebnur  nicht  gerade  unterdriickt  wurde,  wie  jene  behaupten,  son- 
dern  nur  langsamer  und  seltener  wurde)  — es  ist  zwar  nicht  zu 
laugnen,  sagen  wir,  dafs  die  Circulation  des  Blutes  durch  die  Na- 
belscbnur  wahrend  einer  Wehe  einigermaafsen  unterbrochen  wird, 
aber  wir  wollen  nicht  entsebeiden,  ob  diescr  Erscbeinung  nicht 
eine  andere  Ursache  zum  Grunde  liegt,  a!s  eine  Zusammendriickung 
der  Nabelschnur  zwiseben  dem  Muttermunde  und  den  Tbeilen  der 
Frucbt,  wir  meinen  namlich  eine  Zusammendriickung  der  Pla- 
centa. Yon  der  weiteren  Wirkung  des  Druckes  auf  die  Nabel- 
sebnur  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  (Kapit.  VII.)  handeln, 
wo  wir  eben  so  wohl  Diejenigen,  welche  behaupten,  nur  das 
Lumen  der  Arterien  werde  verschlossen,  als  Diejenigen,  welche 
annebmen,  nur  die  Vene  werde  comprimirt,  widerlegen  werden. 

§.  17. 

Nicht  ohne  eine  gewisse  Aengstlicbkeit  wollen  wir  in  Folgen- 
dem  Diejenigen  zu  widerlegen  versuchen,  welche  von  dem  Erkal- 
ten  der  aus  der  Scheide  hervorgefallencn  Nabelschnur  und  von 
einem  gewissen  ibr  gefabrlichen  Reize  durch  die  aufsere  Luft  das 
Meiste  befiirchten.  Dieser  Ansicbt  buldigen  Corn.  v.  Solingen 4), 
Frensdorf 5),  'Maurigeau  6) , Deventer7),  lichens  (veil 8),  Fa  (to  9), 


J)  A.  a.  O.  (§.  8.)  2.  AIjsr.lin.  VIII. 

2)  Stolpertus.  Ein  jnngcr  Gcluirtshelfer  am  Krcisbette.  Von  einem 
patriotiselien  Pfaizcr.  Mannheim  1807.  Scite  221.  — „weil  der  Circu- 
lation des  Hlntes  (lurch  die  Nabelschnur  und  den  Mutterkuchen  bei  der 
Zusammenziehung  des  Fruchtbehiilters  und  daher  entsteliender  Zusam- 
menpressnng  der  Gefal'sc  ein  nicht  unbetrachtlichcs  Hindernifs  in  den 
Weg  gelcgt  wird“. 

3)  J.  C.  G.  Gdrg.  Ilandbuoh  zum  Erkenncu  und  Hoilen  der  Kin- 

derkrankheiten  u.  s.  w.  Leipzig  1820.  1.  Alitli.  2.  Kapit.  S.  57  — 82. 

“)  A.  a.  0.  (§.  13.)  — „es  ist  aber  solchcs  allezeil  sehr  gefahrlicli, 
^cil  das  Hint  in  der  zuweilen  gcdriicktcn  und  zerknirschten  Nnbel- 

schnur  halt  wir(p  g -crinnet  und  bcstclien  bleibl,  deisfalls  das  Kind  ster- 
wen  mnrs“. 

5)  A.  a.  0.  (§.  0.)  §.  21.  5. 

e)  A.  a.  0.  (§.  li.) 

7)  A.  a.  O.  (§.  16.) 
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Smellic1),  Rodercr 2),  Henkel 3),  Baudelocque 4),  Van  der  Laar 5), 
Osiander 6),  Elias  von  Siebold7),  Eroriep 8),  Haselberg 9),  Bon- 
gioanni10),  Jorg11),  Cams12),  Busch13),  Frdbel 1 4) , Bernt15) 

A.  a.  0.  (§•  8.)  §.  10.  „Die  ans  tier  Scheide  vorgefallcne  Na- 

helsclinur  ertragt  dio  Einwirkung  der  Kiiltc  und  der  aufsercn  Luft  eben 
so  wenig,  wie  die  durcli  eine  Wunde  des  Unterleibes  hcrvorgefallenen 
Eingeweide“. 

9)  A.  a.  0.  (§.  13.)  Die  Geburt  mufs  kiinstlich  beendet  werden: 
,,weil  das  Kind,  wegen  Erkiiltung  derselben  (der  Nabelsclinur)  und 
darauf  erfolgendcr  Erstoekung  des  Gcbliitcs  in  den  Nabelgefafscn  in 
hochster  Lebensgcfalir  ist“. 

Smellie.  Sammlung  u.  s.  w.  a.  a.  0.  (§.  11.)  „Wenn  dabei  (bei 
Vorfall  der  Nabelschnur  und  vorliegender  Baueliflache)  die  Bewegung 
der  Scblagadern  in  dieser  zu  fiihlen  ist,  so  mufs  sie  (die  Nabelsclinur) 
augenblicklich  wieder  in  die  Selieide  gebracht  werden,  uin  sie  in  der- 
selben warm  zu  erhalten  und  eine  Stockung  des  Blutumlaufes  zu  ver- 
hiiten,  die  erfolgen  konnte,  wenn  sie  der  kal ten  Luft  ausgesetzt  bliebe“. 

2)  A.  a.  O.  (§.  14.)  §.  675. 

3)  A.  a.  O.  (§.  13.) 

4)  A.  a.  O.  (§.  6.)  1.  Thl.  3.  Abth.  Kapit.  1.  Absch.  3.  §.  1039.  u. 

folg.  Der  NabelsehnurTorfall  ist  gefabrlieh:  „theils  weil  der  Zutritt 
der  Luft  die  Nabelschnur  abkiililt  und  die  Bewegung  des  Blutes  in 
derselben  vermindert,  theils  weil  der  Blutunilauf  durcli  den  Druck, 
welchcn  er  von  dem  eintretcnden  Iiinde  lcidet,  in  derselben  gehemint 
wird“. 

5)  Van  der  Laar.  Observ.  cliirurg.  obstetr.  anatom,  med.  Lugd. 
Batav.  1794.  S.  37.  Die  vorgefallene  Nabelschnurschlinge  kann  sich 
durcli  die  Einwirkung  der  Kiilte  so  verengen,  dafs  der  Blutumlauf 
in  derselben  giinzlicli  gehemint  wird. 

6)  Osiander.  Annalen  der  Entbindungs  Leliranstalt  zu  Gottingen 
vora  Jahre  1800.  1.  Bd.  1.  St.  No.  14.  S.  81.  „Dus  Blut  mufste  um  so 
eher  in  der  Nabelschnur  ins  Stocken  geratlien,  je  friiher  die  Nabelsclinur 
aufser  den  Geburtstheilen  erkaltete.  Wenn  man  dalier  eine  vorgefallene 
Nabelschnur  nur  gleich  in  die  Scheide  zuriickbringt  und  bis  zur  kunst- 
lichen  Entbindung  in  den  Geburtstheilen  warm  zu  halten  suclit,  so 
wird  das  Kind,  obgleicli  scliwach,  docli  noch  eher  lebendig  zur  Welt 
gebracht,  als  wenn  die  Sclinur  aus  den  Geburtstheilen  heraushangt  und 
erkaltet“. 

7)  El.  v.  Siebold.  Lehrbuch  der  thcoretiscli-praktisclien  Entbin- 

dungskunde.  2.  Ausg.  Leipzig  1808.  1.  Bd.  4.  Abth.  6.  Kapit.  III.  378. 

8)  L.  F.  Froriep.  Theoret.  praktisches  Ilandbuch  der  Geburtshulfe. 

Weimar  1802.  §.  276. 

9}  A.  a.  0.  (§.  6.) 

1 °)  P.  Rongioanni.  Lezioni  di  ostetrizia.  Pavia  1823.  Lezioni  L. 

*’)  J.  Ch.  G.  Jorg.  Ilandbuch  der  Geburtshulfe.  2.  Aufl.  Leipzig 
1820.  2.  Thl.  40.  Kap.  §.  512.  Die  vorgefallene  Nabelschnur  mufs 

entweder  zuruckgebracht  oder  mit  Avarmen,  feuchten  Tiichern  umgeben 
werden,  „um  sie  vor  Kalte  und  Trockcnlieit  zu  sichern“. 

12)  A.  a.  0.  (§.  6.) 

i>)  A.  a.  O.  (§.  6.) 

»4)  A.  a.  0.  (§.  8.) 

Is)  A.  a.  0.  (§.  13.) 
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und  Meifsner 1)>.  Aber  schon  der  erfahrene  La  Mode2)  wider- 
spricht  dieser  Ansicht  als  ciner  weder  durcli  die  Erfahrung  noch 
durch  Experimente  nachgewiesenen,  und  behauptet,  die  Warme 
der  Nabelschnur  hange  von  dcr  ununterl)rocbenen  Circulation  des 
Blutes,  niebt  aber  diese  von  jener  ab,  wic  denn  aucb  der  Blut- 
lauf  weder  durcb  die  Einwirkung  der  aufseren  Luftgebemmt,  nocli 
durch  Erwarmung  unterhalten  oder  aber  wiederbergestellt  werden 
konne,  wenn  er  einmal  aufgehort  babe.  Audi  Ruhland3)  sagt, 
er  balte  die  Ansicbt  Derjenigen  far  die  richtige,  welche  mit  The- 
besias , den  Ansicbten  von  Exton  und  De  la  Marche  widerspre- 
chcnd,  die  Ursache  des  Todes  nicht  im  Erkalten  der  Nabel- 
schnur suchtcn.  Endlich  wollen  wir  nicht  entscheiden,  ob  nicht 
aucb  Boer  das  Erkalten  der  Nabelschnur  so  hoch  angescblagen 
bat,  da  er  am  Ende  seiner  vortrefflichen  Abbandlung  nur  ober- 
llacblicb  erwiiknt,  man  solle  die  Nabelschnur,  wenn  sie  nicht  ins 
Becken  zuriickgebracbt  werden  konne,  in  warme  und  feuchte 
Tucker  einkiillen,  damit  sie  nicht  erkalte  und  trocken  werde. 
Unsere  Ansicbt  unterstiitzen  wir  durcb  folgende  Griinde: 

1.  Jene  fur  so  gefahrlich  gehaltenc  Einwirkung  der  Erkal- 
tung  der  Nabelschnur  ist  bis  jetzt  weder  durch  die  Er- 
fahrung noch  durch  Experimente  nachgewiesen; 

2.  Die  Kinder  sterben,  wenn  die  Nabelschnur  gedriickt  wird, 
aucb  obne  dafs  diese  erkaltet; 

3.  Die  Kinder  sterben  nicht,  so  lange  die  Nabelschnur  nur 
nicht  gedriickt  wird,  selbst  wenn  der  Nabelscknurvorfall 
ein  grofser  ist  und  lange  Zeit  besteht; 

4.  Dafs  der  Puls  der  Nabelschnur  durch  den  Zutritt  dcr  kal- 
teren  Luft  nicht  aufhort,  seben  wir 

a)  bei  der  Fufsgeburt, 

b)  bei  der  Zwillingsgeburt,  bei  welcber  sich  durcb 
unvorsichtiges  Trennen  der  Nabelschnur  des  einen 
Kindes  das  aiidere  Kind  verbluten  kann  (Kapitel  XII.), 

c)  fast  bei  jeder  Geburt,  denn  noch  lange  nach  dcr 
Ausschlicfsung  des  Kindes  fiihlt  man  den  Puls  der 
Nabelschnur; 


*)  Meifsner.  Forschungcn  des  neunzchnten  Jahrhundcrts.  1.  Thl. 

S.  loo. 

2)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Obscrv.  224.  ,,Es  ist  unnothi-g,  die  Nabel- 
sclinur  durch  unigeschlagene  Tiicher  warm  erhaltcn  zu  wollen,  da  sich 
die  Warme  mit  dent  Aufhorcn  der  Blutcirculatiou  verliert“.  Siehe  atich 
Ohs.  286.  287.  Die  liier  mis  der  Schcidc  hervorgefallcne  Nabelschnur 
brachte  dem  Kinde  keinen  Schaden,  da  sie  nicht  zusaminengedriickt 
it|,r<iC'  Die  Nabelschnur  erkaltet  nic,  so  lange  noch  die 

Jilutbewegung  in  dir  stattfindet. 

i-rri  ^ o'  n'  (§•  §•  8.  — Thebesius.  Ilcbnmmcnkunst.  Liegnitz 

— Exton.  New  system  of  midwifery.  S.  73.  — Uc  la 
Marche.  Instruction  aux  suges  fenunes.  S.  80. 
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5.  Pflegt  die  aufsere  Luft  nicht  so  kalt  und  dcr  Temperatur- 
unterschicd  nicht  so  grofs  zu  sein,  dafs  hierdurch  die 
Circulation  in  der  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter 
liegenden  und  meistens  noch  durch  Kleidungsstucke  und 
dergl.  geschiitzten  Nabelschnur  stocken  sollte  (den  Fall 
vielleicht  ausgenommen,  wo  eine  Person  zur  Winters- 
zeit  unter  freiem  Himmel  niederkommt); 

G.  1st  die  Irritabilitat  der  Nabelschnurgefafse  nicht  so  grofs, 
dafs  schon  ein  so  geringer  Reiz  wie  die  kalte  Luft  sie 
aufs  machtigste  anregen  konne; 

7.  1st  cs  eine  bekannte  Sache,  dafs,  wenn  glcich  der  Nabel- 
schnur  eine,  alien  organischen  Theilen  gcmcine,  eigene 
Lebenskraft  nicht  abzusprechen  ist,  doch  die  Bewegung 
des  Blutes  durch  ihre  Gefiifse  mehr  yon  dcm  Impulse  des 
kindlichen  Herzens,  als  von  einem  thatigen  Antheile  der 
Nabelschnur  selbst  abhangt  (wie  es  denn  auch  hekannt 
ist,  dafs  der  Blutumlauf  sogar  in  einer  faulen  Nabelschnur 
noch  statthaben  kann,  Kapitel  XYI.); 

8.  Coagulirt  das  Fotalhlut  yiel  schwerer  als  das  Erwachsener 
(wenn  wir  anders  den  Untersuchungen  Foucroy’s  Glauben 
schenken  konnen); 

9.  Ist  die  Blutbewegung  durch  die  Nabelschnur  eine  so 
rasche,  dafs  ein  Einflufs  eines  kalteren  Mediums  kaum, 
ja  nicht  cinmal  kaum  denkhar  ist; 

10.  Endlich  sind  die  Nabelschnurgefafse  durch  die  Wharton’- 
sche  Sulze  vor  einer  stiirkeren  Einwirkung  der  Kalte 
geschiitzt. 

Nach  allem  Diesen  konnen  wir  der  Luft  und  der  iiufseren 
Kalte  nur  dann  einen  das  Leben  des  Kindes  gefahrdenden  Einflufs 
zugestehen,  wenn  die  Nabelschnur  bereits  eine  anderweitige  Yer- 
letzung,  welcher  Art  sie  auch  sei,  erlitten  hat  und  der  Jllutlauf 
in  derselben  bereits  langsamer  geworden  ist. 

§.  18. 

Wenn  gleich  wir  den  Yorfall  der  Nabelschnur  als  ein  das 
Leben  des  Kindes  in  hohem  Grade  gefahrdendcs  Ereignifs  be- 
zeichnet  haben,  so  sind  wir  nichts  dcsto  weniger  weit  davon  ent- 
fernt,  den  Tod  des  Kindes,  in  den  Fallen  namlich,  wo  die  Gc- 
burt  einzig  und  allein  der  Natur  liberlassen  bleibt,  fiir  cine  noth- 
wendige  und  unaushlcihlichc  Folge  zu  halten,  vielmehr  glauben 
wir,  dafs  durch  das  geschaftige  lltilfeleisten,  wie  cs  Levret,  Stem 
d.  lilt. , Osiander  und  Andere  wollten,  dcr  Mutter  wie  dem  Kindc 
mehr  Schadcn  zugcfiigt  >vurde,  als  wenn  man  der  Geburt  ihren 
ungestorten  Ycrlauf  gclasscn  hatte.  Dein  um  die  gesammte  Gc- 
burtshiilfe,  wie  auch  um  den  in  Bede  stehenden  Gegenstand  hoch- 
verdienten  Boer  gebuhrt  das  Verdienst,  zuerst  die  Geburtshclfcr 
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darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  mehr  den  Naturkraften  als 
einer  zur  Unzcit  geleisteten  Kunsthiilfe  zu  vcrtrauen.  Mehrere  • 
Beispiele  (La  Motte,  Maurigeau,  Merrem,  Richter,  Siebold,  Nd- 
gelej,  wo  die  Geburt  einzig  und  allein  durch  die  Naturkrafte  be- 
endet  worden,  obne  dafs  die  Kinder  trotz  des  Yorfalles  der  Na- 
belscbnur  den  geringsten  Schaden  erlitlen,  haben  wir  weiter  obcn 
crwahnt.  Mit  vollem  Rechte  sagt  daher  der  hocherfabrcne  De- 
venter1), dafs  die  Prognose,  verschiedcn  sei  je  nacb  dem  Theile 
des  kindlichen  Korpers,  mit  welchem  die  Nabelschnur  in  Beriih- 
rung  komme,  und  je  nach  der  Stelle  des  Beckens,  an  welcher  der 
Nabelscknurvorfall  stattbabe  — und  La  Motte2),  dafs  nicht  jede 
vorgefallene  Nabelschnur  nothwendig  einem  Drucke  unterworfen 
sein  niiisse  — und  Henkel 3 4 5),  dafs  bei  kraftigen  und  hiiufigen 
Weken,  besonders  wcnn  der  Blasensprung  spater  als  gewdhnlich 
erfolge,  das  Kind,  welches  sonst  einem  unvermeidlichen  Tode 
verfallen  ware,  durch  einen  ebcn  so  seltenen  wie  gliicklilchcn  Zu- 
fall  gerettet  werden  konne.  Schliefslich  fiihren  wir  noch  folgende 
Worte  Boer s an:  „wenn  man  bei  noch  unvcrletzten  Eihauten  die 
Nabelschnur  vorliegend  fmdet,  so  beriicksichtige  man  das  Yerlhilt- 
nifs  zwischen  Kopf  und  Becken,  den  vorliegenden  Kindestheil, 
das  Maafs  der  Wehen,  den  wahrscheinlichen  Ycrlauf  der  Geburt 
und  endlich  die  Stelle  des  Beckens,  wo  die  Nabelschnur  liegt,  denn 
die  Sache  pflegt  gliicklich  abzulaufen.  wenn  die  Nabelschnur  in 
einer  von  hciden  Seiten  des  Beckens  vorgcfallen  ist“. 

§•  19. 

Ein  weitercr  nachtheiliger  Einflufs  des  Nahelschnurvorfallcs  soli, 
wie  wir  bercits  erwahnt  haben,  darin  bestehen,  dafs  er  den  regel- 
mafsigen  Ycrlauf  der  Geburt  store.  Zu  dieser  Ansicht  bekennt  sich 
Deventer*),  indcm  er  behauptet,  der  Fruchtgang  konne  dadurch  ver- 
cngt,  die  Frucht  in  demselhen  zuriickgehalten  und  die  Nachgeburt 
losgetrennt  werden.  — Peub)  sagt,  das  Kind  konne  durch  die  iiber 
den  Kopf  angespannte  Nabelschnur  glcichsam  wie  durch  einen 
Ziigel  zuriickgehalten  werden  und  liefert  dazu  eine  Abbildung.  — 
Frensdorf  bekennt  sich  ganz  zur  Ansicht  Deventer ’s  und  glaubt, 
dafs  die  Geburt  in  ihrem  Fortgange  gehindert  und  die  Nabelschnur 
sogar  bis  zurn  Zcrreifsen  angespannt  werden  kiinne.  Auch  Uebcn- 
streit 6)  befiirchtct  cine  zu  l'riihe  Trcnnung  der  Placenta,  und 


A.  a.  0.  (§.  1 6.) 

A.  a.  0.  (§.  li.) 

s)  A.  a.  0.  (§.  13.) 

4)  A.  a.  0.  (§.  16.) 

5)  A.  a.  O.  (§•  H.) 

6)  A.  a.  0.  t§.  8.)  §.  10. 
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Hiiter  macht  einc  Beobachtung  bekannt,  wo  die  vorgcfallene  und 
• iiber  den  Kopf  gespannte  Nabelsclinur  die  Ausschliefsung  der 
Frucbt  binderte.  Endlich  ist  Wig  and i)  der  Ansicht,  dafs  bei 
einem  Nabelschnurvorfalle  die  Zusammenziehungen  des  Uterus 
meistens  unregelmafsig  und  krankhaft,  die  Webcn  schwach  seien. 
Wir  wisscn  indessen  nicht,  ob  wir  dieses  nicht  vielmebr  fur  die 
Ursache  als  far  die  Folge  des  Nabelschnurvorfallcs  anscken  sollcn, 
besonders  da  Wigand  selbst  dieses  als  Ursache  des  Nabelschnur- 
vorfalles  anfiihrt.  — Uebrigcns  trcten  wir  Denjenigcn  nicht  bei, 
welche  dem  Yorfallc  der  Nabelsclinur  einen  so  grofsen  Einflufs 
auf  den  Geburtsverlauf  zuschrciben.  Denn  die  Tbeile,  welche  bei 
diesen  Geburten  in  gegenseitige  Beruhrung  kommen , sind  schliipf- 
rig,  so  dafs  eine  so  starke  Reibung  daraus  keineswegs  entsteben 
kann,  sodann  ist  die  Enge  des  Fruchtganges  gewohnlich  nicht  so 
bedeutend,  dafs  dieser  von  einem  so  kleinen  und  zusammen- 
driickbaren  Thcile  zu  sehr  verengt  werden  konne.  Denn  dann 
wiirde  man  wohl  niemals  Raum  genug  liaben,  um  die  Zange  an- 
zulegen.  Die  liber  den  Schcitcl  straff  angespannte  Nabelsclinur 
aber  wird  keinen  anderen  Einflufs  haben,  als  die  um  den  Hals 
oder  um  andere  Tbeile  der  Frucbt  stattbabende  Umschlingimg 
der  Nabelscbnur,  von  wclcber  wir  weiter  unten  n'ahcr  bandeln 
werden. 


§.  20. 

Es  unterliegt  wolil  keinem  Zweifel,  dafs  der  gar  nicht  so 
sclten  vorkommende  und  sehr  haufig  einen  ungiinstigen  Ausgang 
herbeifiihrende  Nabelscbnurvorfall  auch  Gegenstand  einer  gericbt- 
lichen  Untersuchung  werden  kann.  Mit  vollem  Rpclite  fordert  da- 
lier  Jorg 3)  die  Gerichtsarzte  auf,  dieser  verborgcnen  Todesursacbe, 
besonders  dann,  wenn  die  Nabelscbnur  nicht  ganz  vorfallt,  son- 
dern  sicli  neben  dem  vorliegcnden  Kopfe  herabsenkt,  ibre  voile 
Aufmerksamkcit  zuzuwenden.  Wenn  daber  der  Richter  den  Ge- 
ricbtsarzt  liber  die  Todcsursachcn  eines  Neugeborenen  fragt,  so 
vergesse  dieser  nicht,  dafs  der  Tod  des  Kindes  auch  durch  einen 
Yorfall  der  Nabelscbnur  herbeigefiihrt  worden  scin  kann.  Yor 
Allem  erinnern  wir  aber  daran,  dafs  das  Schreien  (Athmen)  des 
Kindes  vor  vollendcter  Ausscblicfsung  des  Kopfcs  — Yagitus 
uterinus  — gerade  bei  diesen  Geburten  statthaben  kann,  weil 
namlich  durch  denselben  Raum,  durch  welchcn  die  Nabelscbnur 
vorfiel , auch  die  atrnospharische  Luft  freien  Zutritt  zu  dem  Mundc 
dcs  Kindes  hat,  besonders  bei  Gesichtsgeburten , sodann  aber 


1)  A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  438  u.  folg.  No.  2. 

4)  JOrg.  Handbuch  der  Kinderkrankheitcn.  Leipzig  1826.  S.  377. 
Note. 


wahrcnd  dcr  Geburt. 


169 


aucli  weil  von  dcr  Hemmung  des  Blutlaufes  durch  die  Nabel- 
schnur  das  Bediirfnifs  Atkem  zu  holen  abzukangen  scheint.  Da 
dieses  in  alien  dcnjenigen  Fallen  eintritt,  wo  der  Blutumlauf 
durch  die  Nabelschnur  unterdriickt  wild , so  werden  wir  am  Ende 
unserer  Abhandlung  (Kap.  YIIL,  IX.,  X.)  darauf  zuriickkommen. 
— Handelt  es  sicli  aber  ganz  speciell  von  dem  Yorfalle  der  Na- 
belscbnur, so  bat  der  Gericbtsarzt  zuerst  zu  untersucben,  ob  sich 
vielleicbt  eine  der  Ursachen,  welche  wir  unter  den  priidisponiren- 
den  aufgefiibrt  baben,  z.  B.  eine  zu  bedeutende  Lange  der  Nabel- 
scbnur, auffindcn  lafst.  Sodann  hat  er  darauf  zu  achten,  ob  er 
irgend  ein  dem  Nabelscbnurvorfalle  eigenlhiimliches  Merkmal  zu 
entdecken  im  Stande  ist.  Insbesondere  aber  wird  er  sicli  aufser 
den  Zeicben,  welche  ihm  die  innere  Untersucbung  des  Korpers 
an  die  Hand  giebt,  — (ob  diese  wirklicb  die  des  durch  Apoplexie 
crfolgten  Todes  sind,  wie  es  Knebel1)  und  Metzger 2)  wollen,  wer- 
den wir  an  einem  anderen  Orte  untersucben)  — durch  eine  an 
derjenigen  Stelle  der  Nabelscbnur,  auf  welche  der  Druck  einge- 
wirkt  batte,  bestekende  Contusion  und  Sugillation  iiber  einen  da- 
gewesenen  Nabelschnurvorfall  voile  Sicberbeit  verschaffen,  wie 
Knebel  und  Bernt 3)  behaupten.  Und  in  der  That  bat  Michaelis 
an  einer  vorgefallenen  Nabelschnur  zwei  rothliche  und  Ieicht  sugil- 
lirte  Stellen  wabrgenommen.  Dafs  indessen  nicht  einmal  dieses 
Zeicben  ein  ganz  zuverlassiges  und  constantes  ist,  gebt  scbon 
daraus  hervor,  dafs  erfahrangsgemafs  der  Druck  nicht  immer  so 
stark  ist,  urn  eine  Sugillation  hervorbringen  zu  konnen.  Aufscr- 
dem  achte  der  Gericbtsarzt  darauf,  an  welcber  Stelle  des  Kopfes 
sicli  etwa  Ueberbleibsel  einer,  wenn  aucb  schlaffen  Geschwulst 
auffinden  lassen.  Denn  bei  Kindern,  welche  in  den  ersten  Ge- 
burtsperioden  sterben,  hat  die  Kopfgeschwulst  ihren  Sitz  mitten 
auf  der  Pfeilnabt,  wiibrend  dieselbe  bei  lebcnd  geborenen  bekannt- 
lich  gcwohnlicb  das  hintere  obere  Yiertbeil  des  einen  oder  anderen 
Scheitelbeines  einnimmt.  Uebrigens  darf  man  nicht  vergessen,  dafs 
die  Kinder  bei  einem  Nabelscbnurvorfalle  bisweilen  zwar  lebend, 
aber  mit  uberwiegcndcr  Disposition  zur  Apoplexie  gQboren  wer- 
den, und  schon  nacb  einem  Athcmzuge  ihr  scbwachcs  und  kauin 


J.  G.  Knebel.  Grundrils  tier  polizcilich - geriehtlichen  Entbin- 
dungskundc.  Breslau  1803.  2.  Btlchen.  §.  074. 

2)  J-  D.  Metzger.  System  tier  geriehtlichen  Arznehvissenschaft. 
Ktiuigsberg  u.  Leipzig  1820.  6.  Kap.  §.  361.  d.  ,,Munche  Kinder  ster- 

ben durch  Druck  auf  die  vorgefalleno  Nabelschnur,  ju  durch  das  Vor- 
fallen  dcrselben  alloin  (?)  und  die  daraus  entstandcnc  Untcrbrechung 
Kreislaufcs.  Man  lindet  bei  diescn  die  Zcichcn  lies  apoplelctischcn 
or/cs,  und  hat  auf  diescn  Gegcnstancl  luclir  zu  achten,  als  bishcr  ge- 
schehen  ist“. 

a)  A.  a.  Q.  C§.  13.) 
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begonnenes  Leben  aushauchcn.  Mauripeau1 2)  theilt  uns  zwei 
glaubwurdige  Falle  dieser  Art  mit  und  KnebeV1)  spricht  sieh  be- 
statigend  dariiber  aus. 


Kapitel  II. 

Die  Verknotungen  dev  Nabelschnur. 

§.  21.  Literature ). 

J.  Fr.  Henkel.  Med.  und  chirurg.  Beobachtungen  und  Abhandlun- 
gen.  Berlin  1799.  No.  '2.  S.  28.  Beobachtung  von  eincm  im  funiculo 
umbilicali  gefundenen  Knoten. 

M.  Saxtorph.  Gesammelte  Schriften  gchuVtshiilflichen  praktisch. 
und  physiol ogischen  Inhaltes.  Herausgegeb.  von  Dr.  Paul  Sehcel.  Ko- 
penliagen  1803.  Erste  Sanimlung.  4.  Abschnitt.  §.  44.  S.  187  u.  folg. 
Von  den  Knoten  und  Versclilingungen  am  Nabelstrange  lebender  Kinder. 
(Aus  der  Collect  soc.  med.  llavn.  Vol.  I.  S.  7.  1774.) 

H.  G.  Delius.  De  nodis  veris  in  funiculo  umbilicali.  Gotting. 
1805.  8. 


§.  22. 

Zuweilcn  hat  man  die  Nabelschnur  in  einen  wirklichen  Kno- 
ten f Saxtorph  3)J  geschlungen  gefunden.  Man  erhiilt  aber  einen 
wirklichen  Knoten,  wenn  man  das  eine  Ende  der  Nabelschnur. 
liber  das  andere  her-,  sodann  durch  die  so  entstandene  Schlinge 
hindurchfiihrt  und  anzieht,  so  dafs  es  sich  von  selbst  nicht  melir 


1)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Obs.  103.  127.  Beide  Kinder  lebten  nicht  1 fin- 
ger als  eine  Minute  nach  der  Geburt. 

2)  A.  eben  a.  0.  §.  070. 

a)  Als  liicrher  gehdrig  fiihrcn  wir  noch  folgende  Schriften  an: 

Carus.  Salzburger  medicinische  Zeitung.  1818.  Bd.  II.  S.  78. 

Schlegel.  Ncue  Materialien  fiir  Staatsarzneikunde  und  praktisclie 
llcilkundc.  Meiningen  1819. 

Muller.  Auszug  aus  dein  Mcdicinalbericlite  des  Konigl.  Prcufs. 
Medicinalcolleg.  der  Provinz  Sachsen.  Magdeburg  1830.  8.  S.  38. 

Schneider.  Mcdicinisclies  Con  vcrsationsblatt.  Herausgegeb.  von 
Ilohnbaum  und  John.  1831.  No.  21. 

v.  Siebold.  Lucina,  eine  Zeitschrift  zur  Vrervollkommnung  der  Ent- 
bindungskunst.  Bd.  III.  St.  1.  Ticdcmann. 

Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde.  Schneider.  Bd.  IV.  S.  245.  — 
lluscli.  Bd.  V.  S.  201.  A.  d.  H. 

3)  A.  eben  a.  0.  „Ich  verstehc  daruntcr  die  ungewohnlichen  aus 
eincr  wahren  Verdrchiing  und  Versclilingung  miter  der  Geburt  entstan- 
denen,  und  die  dio  Gestalt  eincs  mit  Fleifs  gcmachtcn  Knotcns  habcn“. 
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auflosen  kann.  Es  ist  aber  unmoglich,  dafs  die  Wiinde  eines 
organiscken , zwar  zartercn , aber  dock  Lebensturgor  besitzenden 
und  in  steter  Bewegung  begriffenen  Korpers,  welche  einige  Zeit 
nicht  obne  Reibung  in  gegenseitiger  Beriihrung  sind,  — (wenn 
gleich  wold  der  Knoten  sick  nicht  lcicht  ganz  zusammcnziebt)  — 
nicht  auck  bestimmte,  selbst  nach  der  Auflosung  des  Knotens  zu- 
riickbleibende  Merkmale  an  sicli  tragen  sollten. 

Man  findet  daher  auch,  wenn  nur  der  Knoten  nicht  erst  in 
der  letzten  Zeit  der  Scbwangerscbaft  entstanden  war,  den  betref- 
fenden  Theil  der  Nabelscbnur  verzehrt  und  so  gefurcbt  oder  aus- 
gebohlt,  dafs  die  Fliicken,  die  einander  beriiliren,  genau  in-  und 
aufeinander  passen  — gleicbwie  in  dem  Ellenbogengclenke  die  Er- 
habenheiten  und  Yertiefungen  der  Rolle  des  Oberarmbeines  genau 
den  Yertiefungen  und  Erhabenheiten  des  halbmondformigen  Aus- 
scluiittes  der  Ellenbogenrohre  entsprecben.  Da  wo  die  Nabelscbnur 
nach  beiden  Seiten  bin  von  dem  Knoten  abgekt,  schwillt  sie  etwas 
an,  und  zeigt  so  wenig  Neigung,  sicb  zu  entfalten  und  die  gewifs 
unbequeme  Yerschlingung  aufzugeben,  dafs  sie,  so  oft  man  auch 
den  Knoten  etwas  locker  zu  machen  oder  auf-  oder  auscinander 
zu  ziehen  versucht,  immer  wieder  alsbald  in  den  frukeren  Zustand 
zuriickgleitet. 

Nicht  so  verbalt  es  sicb  bei  einem  frisch  geschlungcnen  Kno- 
ten, welcher,  wenn  er  einmal  aufgelost  ist,  keine  Spur  zuriick- 
liifst  (Mende,  Bernt  l)J. 

§.  23. 

Die  wakren  Knoten  der  Nabelscbnur  sind  in  der  That  etwas 
Bcwunderungswurdiges  und  Seltenes;  vonEinigen  {Monro  ‘2),  Metz- 
ger 3)J  wurden  sie  sogar  giinzlich  in  Zweifcl  gezogen.  — Forschcn 


A.  a.  0.  (§.  13.)  §.  157.  158.  ,,Nach  Mende  giebt  es  zwei  Arteu 

von  in  ihren  Wirkungen  sebr  verschiedenen  wahren  Knoten”.  Die  einc 
Art  entsteht  zur  Zeit  der  Schwangcrschaft,  die  andcre  bildet  sieli  erst 
wahrend  der  Geburt.  Es  folgt  nun  cine  sebr  genaue  Beschreibung  bei- 
der  Arten.  Darin  aber  scheinen  sicb  Mende  wie  Bernt  geirrt  zu  liabcn, 
wenn  sie  bcbauptcn,  dafs  jene  Art  iniincr,  diese  aber  niemals  dem 
Kinde  das  Leben  raube. 

2)  The  Works  of  Alexander  Monro , published  by  bis  son.  Edin- 
burgh 1781.  No.  11.  An  essay  on  the  nutrition  of  Foetus.  S.  370  — 
444.  So  verstanden  wir  wenigstens  den  gegen  den  von  Petit  (siehe 
writer  unten)  heschriebcncn  Knoten  gefiilirten  Streit.  Dcnn  inn  seine 
Ansicht  zu  unterstiitzen , hildete  er  keinen  wirklichen,  sondern  eiuen 
ialschen,  durch  den  gekrummten  Verlauf  der  Arterien  gebildetcn  Kno- 
ten ah. 

, D A.  a.  0.  (§.  20.)  5.  Kap.  §.  355.  ,, Sollten  aucli  wobl  Knoten  in 

< er  INahelschnur  die  Ursache  des  Todes  neugeborenor  Kinder  seiu  und 
mist  icli  gemachte  Knoten  den  Kinderinord  beinanleln  kiinnen?  Wir 
glauhen  weder  das  Einc  nodi  das  Andcrc“.  Er  lnug.net  somit  die  wahn 
ren  Knoten  ganz  ab  und  vcrwcchselt  die  fulsclicn  Knoten  und  die  vnri- 
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wir  aber  in  den  geburtshiilflichen  Schriften  sorgfaltig  nach,  so 
werden  wir  nicht  so  ganz  selten  auf  derarfcige  Falle  stofsen.  So 
sail  die  Louise  Bourgeois'* 1)  an  einer  etwa  achtzehn  Zoll  langen 
Nabelschnur,  sechs  Zoll  vom  Nabel  des  Kindes  entfernt  einen  Kno- 
ten,  und  es  wollte  die  Schwangere  bemerkt  baben,  wie  ibr  Kind 
wenige  Tage  vor  der  Geburt  schwa cher  geworden  sei.  Eben  so 
sab  Corn.  v.  Solwgen 2)  einen  solcben  bei  einem  todten  Kinde. 
Aclit  Mai  sah  ibn  der  hocherfahrene  Maurigeau 3 4).  Im  Jahre  1718 
legte  Petit41)  der  Koniglichen  Academie  der  Wissenschaften  zu 
Paris  eine  mit  einem  Knoten  versehene  Nabelschnur  vor.  Einen 
doppelten  und  auf  eine  ganz  eigenthiimliche  Art  gekniipften  Kno- 
ten bescbrieb  Gutermann 5).  Die  Schwangere  fiiblte  nacb  einem 
heftigen  Falle,  wie  die  Bewegungen  des  Kindes  admalich  geringer 
wurden  und  nacb  einem  zweiten  Fade  ganz  nachliefsen.  Eine 
grofse  Menge  Frucbtwasser  ging  schon  einige  Zeit  vor  der  Geburt, 
eine  noch  viel  grofsere  Menge  aber  wabrend  der  Geburt ' ab. 
Kind  und  Nachgeburt  waren  faul.  Die  Nabelschnur  war  zwanzig 
Zoll  lang  und  sehr  diinn:  „Acht  Zoll  von  dem  Mutterkucben  ent- 
fernt befand  sich  ein  fest  zusammengescbniirter  Knoten,  dessen 
Art  der  Yerscblingung  Niemand  erkennen  konnte;  nachdem  ich  ibn 


kbsen  Anschwellungen  mit  ihnen.  Remer  dagegen  bestiitigt  die  waliren 
Knoten  und  fiihrt Beispiele  davon  aus  den  oben  erwahnten  Schriften  von 
Delius  und  Schlegel  an. 

1 ) A.  a.  O.  (§.  13.)  Till.  I.  Ifap  47.  S.  176.  „WeIclios  als  es  ge- 
schehen,  liaben  wir  die  Nabelschnur  verkniipft  gefundcn  mit  einem 
rechten  Knopf  oder  Knoden“  — „und  war  der  Knode  etwas  breit  und 
wolil  angezogen , das  Kind  aber  himmelblohc  Farb“.  — ,,daher  denn 
nothwendig  gefolgt,  dafs  das  Kind  weder  des  Luffts  oder  Athems  noch 
der  Nahrung  ohne  grofse  Beschwerlichkeit  bat  konnen  theilhaflig 
werden,  weil  demselben  alles  durch  diesen  Knopf  inussen  zugefiihrt 
werden“. 

2)  A.  a.  0.  C§.  16.)  S.  733.  „einen  doppelt  durchgeschurzten  Kno- 
ten in  der  Nabelschnur".  Vielieicht  ware  auch  der  Fall  S.  751  hierher 
zu  rechnen. 

3)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Beschrieben  sind  nur  vier  Falle  (Obs.  133., 
312.,  567.,  28.) , in  welclien  alien  das  Kind  lebend  und  wohlbehalten 
geboren  wurde. 

4)  Histoire  et  Memoires  de  l’Acadeinie  royale  des  sciences.  Anndc 
1718.  S.  32.  „Petit  hat  die  Nabelschnur  einer  menschlichen  Fruclit 
gezeigt , die  in  ihrcr  Mitte  in  einen  Knoten  gekniipft  war,  die  Stellen, 
wo  sich  die  den  Knoten  bildenden  Theile  beriihrten,  waren  so  deutlich  zu 
erkennen,  dal's  der  Knoten  sich  schon  lange  vor  der  Geburt  gebildet 
haben  mufste". 

*)  Commcrcium  literarium  Norimbcrgcnsc  1731.  Specim.  20.  Dr. 
G.  F.  Gutermann ■ Observatio  de  fetu  septem  mensium  autochire.  Fr 
sa.rt,  durcli  die  feste,  durch  die  lebhaftcrcn  Bewegungen  der  Frucht 
iii°dem  in  grofscr  Menge  vorhandenen  Fruchtwasser  entstandenc  Z\i- 
sam men sch mining  habc  sich  das  Kind  selbst  den  Tod  gegoben  und 
werdc  duller  mit  vollem  Ucclite  ein  Selbstmordcr  gcnaimt. 
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vorsichtig  locker  gemaclit  und  auseinander  gezogen  hatte,  fand  ich, 
dafs  es  ein  sogenannter  Zweifelslmoten  (Weberknolen?)  war“.  — 
Auch  Schurig1 2)  beobachtete  den  Nabelschnurknoten  einige  Male. 
Smellie -)  theilt  uns  drei  bierher  gehorige  Falle  mit:  im  ersten 
Falle  war  das  Kind  faul  und  in  der  Mitte  der  etwa  zwanzig  Zoll 
langen  Nabelschnur  befancl  sicb  ein  fest  zugezogener  Knoten,  im 
zweiten  wurde  das  Kind  lebend  geboren,  im  dritten,  in  welcbem 
das  Kind  aus  einer  anderen  Ursache  todt  zur  Welt  kam,  war  der 
Knoten  ganz  locker.  Hieran  reiht  sicb  eine Beobacbtung  Henkel’s: 
die  Geburt  verlief  regelmiifsig,  das  Kind  war  gesund  und  stark, 
dessen  Nabelscbnur  abcr  sebr  lang;  „wo  sicb  der  Knoten  gescbiirzt 
battc,  war  die  Nabelschnur  zu  beiden  Seiten  platt  gedriickt  und 
an  dem  miitterlieken  Ende  desselben  batte  sicb  ein  grofser  Blut- 
aderbrucb  gebildet“.  Saxtorph  untersucbte  in  den  drei  von  ibm 
gemacbten  Beobacbtungen  die  Structur  der  Knoten  auf  das  ge- 
naueste,  und  tiberzeugte  sicb  durcb  in  dieselben  gemacbte  Ein- 
spritzungen,  dafs  das  Lumen  der  Gefafse  in  der  Regel  zwar  nicht 
ganz  verschlossen , aber  doch  verengert  werde.  „Der  Nabelstrang 
war  an  der  Stelle  ringformig  gedrebt,  die  Wande  platt  und  zu- 
sammengedriickt,  die  Hoblung  der  Gefafse  an  der  Stelle  enger  als 
gewobnlich  und  ihr  Durcbmesser  war  kleiner,  als  der  des  tibri- 
gen  Nabelstranges“.  Dasselbe  beobachtete  er  an  einem  doppelten 
Knoten.  Baudelocque  3)  erzahlt,  den  einfachen  Knoten  mebr  als 
acht  Mai  gcseben  zu  baben;  ein  Mai  beobachtete  er  bei  einer 
secbsunddreifsig  Zoll  langen  Nabelschnur  sogar  einen  dreifacb  ge- 
schlungenen  Knoten,  ohne  dafs  daraus  fur  das  Kind  der  geringste 
Nachtheil  erwachsen  ware.  Eine  Beschreibung  von  zwei  in  dem 
anatornischcn  Museum  zu  Leyden  aufbewahrten  Nabelschnurknoten 
linden  wir  bei  Sandifort 4);  einen  sehr'  seltenen  Fall  theilt  uns 
ferner  Osiander5)  mit.  Stein  der  alterc6)  sab  in  seiner  sehr  star- 


1)  Dr.  M.  Schurig.  Embryologia  historico  mcdica  etc.  Dresd.  ct 
Lipsiae  1732.  Sect  I.  §.  16. 

2)  A.  a.  0.  (§.  It.)  Th.  H.  Samuil.  19.  No.  2.  Fall  1.,  2.,  3. 

3)  Eaudelocque.  Anleitung  zur  Entbindungskuust.  2.  Aufl.  A.  dem 
Franz,  von  Meckel.  Bd.  I.  S.  311. 

4)  Ed.  Sandifort.  Museum  anatomicum.  Vol.  I.  Lugd.  Batav. 
1793.  No.  71.  Eine  Nabelschnur  mit  cincin  wahrcn  Knoten:  die  Lange 
der  ganzen  Nabelschnur  betrug  33,)  Zoll,  niimlich  von  der  Placenta  bis 
zum  Knoten  25)  Zoll,  der  aufgekniipftc  Knoten  6 Zoll,  vom  Knoten  bis 
zuin  Nabel  des  Kindcs  2 Zoll.  — No.  72.  Eino  Nabelscbnur  von  26 
Zoll  Lange;  der  Knoten  war  vollkommen  ebon  und  glatt,  so  dafs  man 
nirgends  eine  Erliabenheit  entdeeken  konnte,  und  schien  sicli  niclit 
wiihrend  der  Geburt,  sondern  scboti  friiher  gebildet  zu  liaben.  — Die 

Geburtsgeschichten , worin  wir  erfabren,  dafs  dieso  Knoten  keineswegs 
ten  loti  der  Kinder  berbeifubrten,  linden  wir  in  dessen  Observ-  anatom, 
patnolog.  Lugd.  Batav.  1777.  Lib.  II.  Cap.  IV. 

')  !'■  IJ.  Osiander.  Beobacbtungen,  Abliandlungcn  und  Nacbrieh- 
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ken  geburtshtilflicken  Praxis  nur  vier  Mai  wahre  Knoten;  in 
sammtlichcn  Fallen  litt  das  Kind  kcinen  weiteren  Schadcn,  die 
Nabelschnur  aber  war  langer  als  gewdhnlich.  Aucb  in  dcr  neue- 
ren  Zcit  hat  man  die  in  Rede  stebende  Regelwidrigkeit  hin  und 
wieder  beobachtet,  und  Fallc  der  Art  findet  man  in  den  Tage- 
biichern  fast  jeder  Entbindungsanstalt  aulgezeiclmet,  welche  allc 
einzcln  anzufiihrcn  uns  indessen  zu  weit  fiikren  wiirde.  So  hat 
Schneider l)  einen  Fall  veroffentlicbt,  wo  die  zwei  Mai  urn  den 
Hals  und  ein  Mai  uni  den  Leib  dcs  Kindes  gesclilungene , sodann 
zwiscben  den  Scbenkeln  durcbgebendc  Nabelschnur  einen  stark 
zusammengezogenen  und  jedenfalls  vor  der  Geburt  entstandenen 
Knoten  hatte,  obne  dafs  daraus  irgend  ein  Nachtheil  fur  das 
Kind  cntstanden  ware.  (Einen  diesem  ganz  abnlicben  Fall  — 
vielleicbt  mocbte  es  ein  und  derselbe  sein  — erzablt  derselbe  auch 
anderen  Ortcs2).  Carus 3)  sail  den  Nabclsclmurknoten  unter  mehr 
als  100  Geburten  zwei  Mai  bei  todten  Kindern,  und  unter  169 
Gcburten  seeks  Mai  obne  einen  weiteren  Nachtheil  fur  das  Kind. 
An  einem  anderen  Orte4)  wollte  man  in  dem  Knoten  der  Nabel- 
schnur die  Ursacbe  der  zu  friik  eingetretenen  Geburt  und  der 
Atrophie  des  Kindes  seben. 

Nack  allem  Diesen  mufs  es  uns  wenigstens  wundern,  dafs  der 
Amerikaner  Jameson 5)  der  einzige  ist,  welcher  ein  Reispiel  vom 


ten,  welche  vorziiglicli  Krankhciten  der  Fruuenzinimer , Kinder  und  die 
EntbindungsAvissenscliaft  betreffen.  Tubingen  1787.  Die  Geburt  Avar 
durch  die  Naturkriifte  aliein  beendet  worden;  die  32  — 36  Zoll  lange 
Nabelschnur  Avar  uni  den  Hals  und  Leib  des  Kindes  gesehlungen,  und 
hatte  mehrere  falsclie  und  zwei  walire  Knoten,  einen  einfachen  und 
einen  doppelten,  sog.  chirurgischen.  ,,Diese  beiden  Knoten  Avaren  sebr 
test  zusamiuengezogen  und  man  sieht  noch  jetzt  an  ihnen,  dal's  sie  ni-cht 
erst  kurz  vor  der  Geburt  so  fest  zusammengeschnurt  Avorden  sind,  son- 
dern  lange  zuvor,  Aveil  sie  gleichsain  in  einander  verAvachsen  sind,  so 
dafs  die  Fliichen  der  Knoten,  die  einander  beriihren,  genau  in-  und 
aufeinander  passen“.  Taf.  1.  Fig.  6.  Das  Kind  hatte  eine  blutrothe 
Farhe. 

6)  G.  TV.  Stein  d.  altere.  Nachgelassene  gebnrtshiilfliche  Walir- 
nehmungen.  Ilerausgeg.  von  G.  IV.  Stein  d.  jiing.  Marburg  1807. 
No.  198. 

J)  Allgemeine  medicinischc  Annalen.  1811.  April.  S.  308. 

2)  C.  F.  Kleinert' s Allgemeines  Repcrtorium  der  gesammten  dcut- 
schen  inediciniscli- chirurgischen  Journalistik.  3.  Jahrg.  2.  Heft.  1829. 
Febr.  S.  74.  aus  v.  Sicbold's  Journal.  8.  Bd.  3.  St.  1828.  No.  65.  — 
Schneider  in  Fulda,  Memorabilien  fur  Geburtshclfer  und  Kinderarzte. 

3)  Salzburger  medicinische  Zcitung.  1818.  No.  30.  Uebcrsicbt  der 

Vorfalle  u.  s.  w.  — C.  G.  Carus.  Zur  Lehre  von  SchAvangerschaft  und 
Geburt  u.  s.  w.  Leipzig  1822.  7 Jahresberichtc. 

4)  Kleinert' s Repcrtorium  u.  8.  w.  2.  Jahrg.  4.  lift.  1828.  April. 
S.  71.  aus  v.  Siebold's  Journal.  7 Bd.  3.  St. 

5)  Amer.  mcd.  Recorder  of  original  and  intelligence  in  Medicine 
and  Surgery  u.  s.  av.  l’hilndclph.  Apr.  1823.  — L.  F.  Meifsncr.  For- 
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Absterben  der  Frucht  in  Folge  des  Zusammenziehens  eines  Kno- 
tens  der  Nabelscbnur  gesehen  baben  will. 

Die  neuesten  Beispiele  von  wahren  Knoten  der  Nabelschnur 
linden  wir  bei  Meifsner 1 ) aufgezeicbnct.  Aus  den  uns  bier  mit- 
getbeilten  Beobacbtungen  von  Muller,  Schneider  und  Meifsner  selbst 
geht  bervor,  dafs  deni  Kinde  daraus  niemals  ein  Nacbtbeil  erwacb- 
sen  ist,  und  der  giinstige  Yerlauf  der  Geburt  dadurcb  uberhaupt 
niemals  gestort  wurde.  Eine  Abbildung  eines  Nabclscbnurknotens 
liefert  uns  Maygrier 2). 

Mit  kurzen  Worten  wollen  wir  noch  diejenigen  Falle  erwlih- 
nen,  welcbe  wir  selbst  zu  beobacbten  Gelegenbeit  batten.  Unter 
fast  300  Geburten,  welcbe  von  1831  — 1832  in  der  Heidelberger 
Entbindungsanstalt  vorkamen,  saben  wir  nur  bei  dreien  Nabel- 
scbnurknoten.  In  dem  ersten  Falle  war  der  Knoten  zwar  nicbt 
sebr  fest  zusammengezogen  aber  dem  Nabel  des  Kindes  so  nabe, 
dafs  die  Nabelscbnur  erst  nacb  Auflosung  des  Knotens"unterbun- 
den  werden  konnte.  Der  zweite  Fall  hot  nicbts  Aufsergewobn- 
licbes  dar.  Im  dritten  Falle  bildete  sicb  der  Knoten  erst  wiibrend 
der  Geburt:  das  Kind  wurde  durcb  die  Naturkrafte  allein  geboren; 
die  Nabelscbnur  war  nur  lose  um  seinen  Leib  geschlungen  und 
glitt  bei  dem  weiteren  Fortriicken  des  Kindeskorpers  von  selbst 
liber  die  Extremit'aten  binweg;  die  auf  diese  Art  gebildetc  Schlinge 
zog  sicb  mehr  und  mebr  zusammcn,  und  es  bildete  sicb  so  vor 
unseren  Augen  ein  Nabelscbnurknoten.  (Wir  fiibrcn  dieses  insbc- 
sondere  zur  Widerlegung  von  Delius  an,  wclcher  bebauptet,  es 
konne  sicb  unter  der  Geburt  kein  Nabelscbnurknoten  bilden).  An 
der  siebenunddreifsig  Zoll  langen  Nabelscbnur  war  aufserdem  nocb 
ein  wahrer  Knoten,  und  zwar  nahe  an  der  Placenta  zu  bemerkcn, 
welcber  sicb,  wie  die  untriiglicbsten  Zeicben  dartbatcn,  sclion 
lange  vor  der  Geburt  gebildet  baben  mufste.  In  sammtlichcn  drei 
Fallen  crlitten  die  Kinder  nicht  den  geringstcn  Scbaden. 

§•  24. 

Aus  diesen  Angaben  gebt  bervor,  dafs  die  wabrcn  Knoten 
der  Nabelschnur  nur  aufserst  seltcn  vorkommen,  und  zwar  scl- 
tener,  als  Osiandcr 3)  will,  welcber  auf  sccbzig  Geburten  cinen 
Nabelscbnurknoten  annehmen  zu  konnen  glaubt;  (irgend  cin  An- 


sch ungen  n.  s.  w.  1.  Till.  S.  116.  — Henke.  Zeitsclirift  fi'ir  die  Staats- 
arzneikunde  23.  Bd.  Dr.  Elsusscr  in  der  Ucccnsion  von  IVildberg1  e Mn- 
ga/.in  u.  s.  w. 

*)  Tj.  Fr.  Meifsner.  Forschimgen  u.  a.  w.  Bd.  4.  S.  246  u.  folg. 

'•)  J.  P . Maygrier.  Nouvcllcs  demonstrations  d’accouclietnens.  Paris 
l^i2.  Planclie  XX.  Pig.  2.  Die  Abbildung  selbst  ist  keitic  sebr  vor- 
treffliche. 

3)  (Inlander.  Handbuch  der  Entbindungskunst.  2.  Anil.  'J’libing. 
1820.  Bd.  1.  S.  520.  §.  522. 
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derer,  ich  glaube  Danz,  rechnet  auf  zwanzig  Gcburten  einen  Na- 
belschnurknoten).  Nach  Carus1)  kamen  in  der  Entbindungsanstalt 
zu  Dresden  in  den  Jabren  1815 — 1821  unter  1327  Gcburten 
ftinfzehn  wahre  Nabclschnurknoten  vor,  so  dafs  auf  fast  neunzig 
Gcburten  einer  zu  rechnen  ware  a). 

§.  25. 

Es  giebt  auch  noch  andere,  jedoch  bei  weitem  seltencre  Arten 
von  Verdrehungen  und  Yerschlingungen  der  Nabelschnur.  Ein 
merkwiirdiges  und  bis  jetzt  einzig  dastchendes  dcrartiges  Beispiel 
finden  wir  bei  Ruysch 2)  aufgezeichnet.  Die  Nabelschnur  war  zu- 
sanunengedreht  „gerade  so,  wie  wir  es  taglich  an  einem  Seilc 
entstehen  sehen  konnen,  wenn  nach  der  Anspannung  desselben 
und  nach  den  haufigeren  Kreisbewegungen  des  einen  Endes,  die 
beiden  aufseren  Enden  gegen  einander  gezogen  werden“.  Dieses 
durch  haufigere  Kreisbewegungen  des  Kindes  entstandene  Uebel 
halt  er  fiir  die  Ursaclie  des  Todcs,  „weil  dadurch  die  Circulation 
in  der  Nabelschnur  ganz  und  gar  gehindert  wird“.  Eines  jenem 
gewissermaafsen  entsprechenden  Falles  werden  wir  weiter  unten 
gedenken,  wo  wir  von  den  verwickelten  Nabelschniiren  bei  Zwil- 
lingen  handeln. 

Wiewohl  die  weise  Natur  es  so  eingerichtet  hat,  dafs  jedcs 
der  im  Ut«rus  eingeschlossenen  Kinder  seine  eigenen  Eihiillen  zu 
haben  und  so  das  eine  von  dem  anderen  getrennt  zu  sein  pflegt, 
so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Beobachtungen  — (was  Hebenstreit3) 


*)  A.  eben  angef.  0. 

a)  In  der  geburtshiilflichen  Klinik  zu  Berlin  kamen  unter  2045  Ge- 
burten  12  Mai  wahre  Knotcn  der  Nabelschnur  vor.  Von  diesen  waren  8 
gewdbnlich  geschlungen  und  mafsig  test  zusammengezogen  und  unge- 
falir  in  der  Mitte  der  Nabelschnur  beflndlicb.  Vier  zeigten  einiges  Be- 
sondere;  zwei  namlich  waren  nahe  am  Baucbe  des  Kindes  gekniipft, 
der  eine  4 Zoll  vom  Nabel,  der  andere  noch  naher;  einer  war  um  einen 
Unterschenkcl  dcs  Kindes  gekniipft  und  so  fest  angezogen,  dafs  dadurch 
in  der  Haut  eine  Furclie  gebildet  wurde.  In  dem  letzten  Falle  endlicli 
wurde  ein  Knoten  der  Nabelschnur  so  fest  zusammengezogen  gefunden, 
dafs  die  Sulzc  an  der  Stelle  des  geschurzten  Knotens  ganzlich  resorbirt 
war  und  nur  die  Blutgefiifse  den  Knoten  bildeten,  ohne  dafs  jedoch 
daraus  ein  Nachtheil  erwachsen  ware.  In  sammtlichen  Fallen  wurden 
lebendc  Kinder  geboren").  A.  d.  H. 

2)  F.  Iluyscli.  Obscrv.  anatom,  chirurgicae.  Amstelodami  1691. 
Ohs.  XI.  S.  18.  Das.  Kind  starb  wegen  einer  merkwiirdigen  Vcrdrc- 
liung  der  Nabelschnur. 

3)  A.  a.  0.  (§.  8.)  §.  7.  Die  Natur  hat  dafur  gesorgt,  dafs  die 

Gcburt  durcli  die  untereinander  verwickelten  Nabelstrange  zweicr  Kin- 
der nicht  gehindert  und  gestdrt  werde. 


')  Busch  und  Moser.  Handbucli  der  Geburtskunde  in  alpbabe- 
tischer  Ordnung.  Bd.  111.  S.  693. 
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nicht  gewiifst  zu  liaben  scheint)  — , wo  Zwillinge  in  einem  und 
demselben  Ei  lagcn.  Bei  diesen  kann  es  wold  und  zwar  nicbt  so 
ganz  selten  .vorkommcn,  dafs  beide  Nabelscbniire  vielfach  unter 
sicb  verscblungen  und  verwickelt  sind. 

Zwei  Falle  dieser  Art  hat  uns  Tiedemann1 *)  nacb  eigcncr 
und  nacb  Stein  s dcs  alter.  Erfabrung  mitgetbeilt.  Beide  bocbst 
wunderbar  unter  einander  verwickelten  Nabelschniire  waren  vorge- 
fallen  und  die  Geburt  konnte  erst  beendigt  werden,  nacbdem  die 
eine  nicbt  obne  die  grofste  Gcfabr  einer  Yerblutung  des  Kindes 
durcbscbnitten  war.  Den  anderen  Fall  hat  uns  Stein 3)  selbst  be- 
richtet.  Die  Kinder  waren  faul,  indessen  wagen  wir  nicbt  zu 
entscheiden,  ob  die  Yerkniipfung  und  Yerschlingung  der  Nabel- 
scbniire die  Ursache  des  Todes  war.  Eine  ahnliche  Beobachtung 
machte  Osiander3).  — Einen  weiteren  Fall  erziihlet  uns  Samm- 
hammer 4 *);  die  Kreifsende  war  bei  seiner  Ankunft  bereits  gestor- 
ben  und  zwar  an  einem  heftigcn  Blutsturze;  er  entschlofs  sicb  zur 
Wen  dung;  nacb  der  leichten  Entwickelung  dcs  crsten  Kindes, 
eines  Knaben,  fand  er  die  Nabelschnur  des  bereits  entwickelten 
Kindes  mit  der  vorgefallenen  des  zweiten  Kindes,  gleich  einem 
Madchenzopfe,  ganz  verwickelt,  so  dafs  er,  nacb  vorberiger  Durcb- 
schneidung  der  Nabelschnur  dcs  erstgeborenen  Kindes,  erst  nacb 
sechsmaligem  Durcbstecken  der  Nabelschnur  die  zweite  frei  bekam. 
Dafs  aber  dieses,  wie  der  Verfasser  glaubt,  durcb  das  Fabren  auf 
einem  Wagen  Tags  vorher  geschcben  sein  soil,  wird,  wie  Meifs- 
nerb ) sehr  ricbtig  bemerkt,  wobl  Niemand  glauben.  — Ein  an- 
deres  hocbst  mcrkwiirdiges  Beispiel  von  einer  eben  so  bedeuten- 
den  und  unauflosbaren  Yerschlingung  der  Nabelscbniire  von  vier- 
monatlichen  Zwillingen  (die  cine  Nabelschnur  war  14  Zoll,  die 
andcre  8f  Zoll  lang,  und  beide  batten  eine  Placenta)  bat  uns 
Niemeyer 6)  mitgctheilt  und  abgcbildet.  — Endlich  hat  auch  dory 


D Sieb old’s  Lucina.  1806.  3.  Bil.  1.  Hft.  No.  U.  S.  19. 

a.’  (§■  23>)  No.  144.  S.  313  u.  folg.  Die  siehcnmonatli- 

chen  Zwillinge  waren  faul;  sie  hatten  geineinsaine  Eihiillcn  und  cine 
Nachgeburt.  Beide  Nabelschniire  waren  so  diclit  auf  dein  Mutterkuchcn, 
als  es  der  Abstain!  Hirer  Einpflanzungsstelle  nur  erlaubte,  durcb  eiuen 
wahrcn  Knoten  mit  einander  verkniipft,  und  die  eine  war  sodann  nieh- 
rcre  Male  um  die  and  ere  gcscblangelt;  da  wo  sicb  die  Seiten  der 
Nabelscbniire  beriihrten,  war  ihre  Substanz  viel  dunner  und  die  Wbar- 
ton’scbe  Sulze  feblte  ganz  und  gar. 

3)  F.  II.  Osiander.  Ilundbucb  der  Entbindungskunst.  Tiibing.  1818. 
Bd.  l.  Abth.  1.  §.  418.  S.  307.  — Epigranunata  in  complurcs  Musei  ana- 
toinici  res,  quae  versuum  amore  ductus  fecit  F.  U.  Osiander.  Gutting. 

v/V'i  ^le'nen  Zwillinge  waren  in  einem.  Ei  cingescblosscu ; die 
i>auelschnur  war  die  Ursache  des  Todes. 

4)  Rust’s  Magazin.  Bd.  XIX.  lift.  1.  S.  48. 

Meifsner.  Forschungcn.  Bd.  I.  S.  360. 

(Analekten.  Bd.  I.) 
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ein  Mai  die  Nabelschniire  von  Zwillingcn  in  einen  Knotcn  ver- 
schlungen  geschcn.  Wir  selbst  sahen  es  nicht.  — Kchrcn  wir 
indessen  zu  unserem  Gegcnstande  zuriick. 

§.  26. 

Die  Ursacbe  der  Knoten  dcr  Nabelschnur  kennen  wir  bis 
jetzt  noch  nicht  genau.  Denn  obgleich  aus  ciner  grofsen  Ucbcr- 
sicht  von  Fallen  hervorgeht,  dais  einc  zu  bedcutende  Lange  dcr 
Nabelschnur  fast  immer,  eine  sehr  grofse  Menge  des  Fruchtwas- 
sers  aber  selir  oft  gleichzeitig  mit  den  wahren  Knoten  vorkommt, 
und  es  daher  um  so  wahrscheinlicher  ist,  dafs  bald  dicser,  bald 
jener  Umstand  (Adolph1),  Osiander 2),  Cams 3 4)J,  bald  wohl  aucb 
beide  Umstande  die  pradisponirende  Ursacbe,  die  starkeren  Bewe- 
gungen  der  Frucbt  aber  die  Gelegenheitsursachc  (Stuart*),  Hen- 
kel5),  Saxtorph6),  Bongioanni7 *),  Frobel,  Delius S)J  abgeben  moch- 
ten,  je  weniger  man,  wie  es  z.  B.  Bernt 9)  will,  den  in  Rede 
stehenden  Felder  der  Nabelschnur,  schon  wegen  ikrer  in  dcr 
ersten  Zeit  bedeutenderen  Kiirze  und  Dickc,  wie  denn  uberhaupt 
wegen  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Entwickelung  derselben, 
einem  Febler  der  ersten  Bildung  zuschreiben  kann,  — so  tragen 
wir  nichts  desto  weniger  Bedenken,  diescr  Art,  die  schwierige 
Sache  zu  erklaren,  vollkommen  bcizutreten  (Maurigeau 1 °),  Stein 
d.  alter.11),  Martens 1 2)J.  Denn  abgelegt  ist  der  Aberglaubcn  der 


6)  IV.  H.  Niemeyer.  Zeitschrift  fiir  Geburtsliiilfe  und  praklische 
Medicin.  Bd.  I.  St.  1.  Halle  18^8.  S.  189  u.  folg. 

1)  A.  a.  0.  (§.  8.) 

2)  Osiander.  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Tubingen  1818. 
Bd.  1.  Abth.  2. 

3)  C.  G.  Carus.  Lelirbuch  der  Gyniikologie.  Leipzig  1820.  Thl. 
2.  S.  515  u.  folg. 

4)  A.  a.  0.  (§.  10.)  §.  13. 

5)  A.  a.  0.  (§.  21.)  Henkel  vermutbet,  dafs  sioh  die  Nabelsclinur- 

knoten  in  den  ersten  fiinf  Schwangerschaftsinonaten  bilden. 

6)  A.  a.  0.  (§.  21.) 

7)  A.  a.  0.  (§.  17.) 

8)  A.  a.  O.  (§.  8.)  S.  36.  und  Delius  a.  a.  0.  (§.  8.)  S.  106. 

n)  A.  a.  0.  (§.  13.)  Anmerk.  zu  §.  158.  Er  fiihrt  ein  ahnlichcs 

Beispiel  von  angeborener  Verschlingung  der  Darme  an,  die  er  einst  bci 
einer  Gans  beobachtete.  Die  Entwickelung  dcr  Diirnie  ist  aber  cine 
ganz  andere  als  die  der  Nabelschnur. 

10)  A.  a.  O.  (§.  11.)  S.  106, 

11)  G.  IV.  Stein.  Thcoretische  Anleitung  zur  Geburtsliiilfe.  Mar- 
burg 1797.  3.  Abschn.  4.  Kap. 

12^  Jt  //.  Martens.  Versuch  cincs  vollstiindigcn  Syslemes  der  tlico- 
retischen  und  prakt.  Geburtshiilfe.  Leipzig  1802.  §.  193.  Wir  bemer- 
ken  hierbei,  dafs  die  meisten  Scliriftstcller  die  Ursache  der  wahren 
Knoten  mil  Stillschweigcn  ubergehen. 
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Alten  von  einem  regelmafsigen  Stiirtzen  ties  Kindes  in  dcr  Gebar- 
inutter  (culbute,  Purzelbanm),  und  wir  konnen  dcm  Kindeskorper 
so  starke  Bcwegungen  nicht  zugestehcn,  dafs  cr  aufser  seiner 
Haltung  aucb  seine  Lage  so  sekr  verandern  kann,  als  zur  Bildung 
von  Knotcn  in  der  Nabelscbnur  erforderlicb  sein  wiirde.  Am 
wenigsten  moebten  wir  aber  mit  Niemeyer 1 ) das  Gcsetz  der  Po- 
laritat  bierher  ziehen  und  zu  eincr  gewissen  Attractions-  und 
Bepulsivkraft  unsere  Zullucbt  nehmen,  wodurch  Zwillinge  gleicb 
electrischen  Kiigelcken  sicli  gegenseitig  zu  umkreisen  genothigt 
wiiren.  Yielleickt  ware  man  der  Wakrheit  am  naclisten,  wollte 
man  die  Ursacke  nicht  in  der  Wirkung  eines  einzigen,  sondern 
vielmehr  in  der  mebrerer  der  genannten  Umstiinde  zusammen 
sueben,  und  nicht  allein  die  Bcwegungen  der  Frucbt,  sondern 
auch  beftige  Ersckutterungcn  der  Mutter,  vor  Allem  aber  das 
Schwanken  der  in  der  Amnionsfliissigkeit  bald  bier-  bald  dort- 
bin  getriebcnen  und  zufallig  einmal  liber  den  sebliipfrigen  Kindes- 
korper  bingleitenden  Nabelschnur  als  zur  Bildung  der  Knotcn  und 
Yerscblingungen  giinstige  Umstiinde  betraebten.  Es  moebte  daber 
auch  wobl  die  Mitte  der  Schwangerschaft  als  der  dicsen  Ver- 
scblingungen  giinstigste  Zeitpunkt  zu  betrachten  sein  (Delius, 
Carus  2)). 


§.  27. 

Mit  eincr  solcben  Erkliirungsweise  sind  auch  eber  die  Wir- 
kungen  der  Nabelscbnurknoten  einigermaafsen  in  Einklang  zu 
bringen.  Denn  wenden  wir  uns  von  der  Mcnge  der  sich  oft  ganz 
widersprechenden  Ansicbten  — wahrend  niimlicb  die  einen  ( He - 
benstreit 3),  Maurigeau 4 5),  Peub),  Burton6),  Puzos7),  Adolph6), 


A.  a.  0.  (§.  25.) 

2)  A.  a.  0.  (§.  6.)  §.  707.  „Im  vinrfen  Monate  ist  tier  Nabelstrang 

schon  gegen  5. — 6 Zoll  lang  und  es  ist  wahrscheinlich,  daTs  die  wah- 
ren  Knotcn,  die  sich  in  deinselben  zuweilen  bilden,  in  diesein  Monate 
entsteben  , indein  derselbe  sich  um  Theile  des  Kindes  sclilingt,  diese 
Ibeile  dann  aus  der  Sclilinge  sieli  ziehen  und  nun  der  Knoteu  sicli  zu- 
zieht“. 


3)  A.  a.  0.  (§.  8.)  Das  Lcbcn  des  Kindes  konnnt  in  Gefahr. 

4)  A.  a.  O.  (§.  11.)  Wenn  der  Knotcn  test  zusummengezofren  ist. 

stirbt  das  Kind.  ° b ’ 

5)  A.  a.  0.  (§.  14.)  Dcr  Knotcn  ist  denjenigen  Umstiinden  beizu- 
ziililen,  welclie  das  Lebcn  des  Kindes  gefahrden. 

°)  J.  Burton.  Systeinc  coniplet  et  nouveau  do  1’art  des  accouche- 
>nejis.  Par  le  Moine.  Paris  1773.  S.  231.  Es  sind  Fiillc  bekannt,  in 
wc lcbcn  Kinder  durch  Nabelscbnurknoten  das  Leben  verloren,  gerade 

wie  bci  Compression  der  Nabelschnur. 


t 1 Puzos,  fraite  des  accouchcmens  public  par  Morisot  Deslandes. 
aris  i Knp.  IX.  Art.  2.  S.  101.  Die  Knotcn  konnen  durch  Untcr- 
irec  lung  des  Rlutuinlaufes  in  der  Nabelschnur  den  Tod  des  Kindes 
herbeifuhren. 
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Cants  l)J  glauben,  die  waliren  Knoten  scion  dem  Kinde  immcr 
sehr  gefahrlich,  behaupten  die  anderen  ( Baudelocquc 2),  Osiander 3), 
Busch11),  Stein  b),  Bongioanni 6 ) , Frobcl 7)J,  cs  sei  wenig,  oder 
gar  nichts  davon  zu  fiircbten,  — zur  Erfahrung,  die  uns  immer 
am  sichersten  leitet , so  werdcn  wirfmdeu,  dafs  die  wahrcn  Kno- 
ten dcr  Nabelschnur  das  Leben  des  Kindcs  sowohl  wahrend  der 
Scliwangerschaft  ais  wahrend  der  Geburt,  obgleich  nicht  immer 
ungefahrdet  lassen.  Ja  wir  kennen  nicht  ein  cinziges  Beispiel, 
wo  der  Tod  des  Kindes  untcr  der  Geburt  erfolgt  ware,  wenn 
nicht  viellcicht  der  weiter  oben  erwiihnte  Fall  von  Jameson  hicr- 
hcr  zu  rechnen  ist.  Und  diese  Bchauptung  stellcn  wir  gegen  alle 
Diejenigen  auf,  welche  glauben,  die  Knoten  konnten  vorziiglich 
wahrend  der  Geburt  das  Leben  des  Kindes  in  grofse  Gefahr 
bringen  (Knebel 8 ) , Roderer 9 ) , Perdot 1 0 ) , Leontowytsch  1 1 ) , Bur- 
dach12)).  Weit  richtiger  bchauptet  Bongioanni 13),  die  Lange 


8)  A.  a.  0.  (§.  8.)  Fiir  einen  selir  seltencn  und  niir  liei  sehr  lun- 
ger Nabelschnur  indglichen  Fehler  hnlten  wir  den  wahren  Knoten  — 
wodurch  das  Leben  des  Kindes  in  grofse  Gefahr  komnit. 

1 ) A.  a.  0.  (§.  6.)  Die  zu  betrachtliche  Lange  des  Nabclstranges 
wird  oft  dadurch  nachtheilig,  dafs  sich  Knoten  bilden,  welche  das  Ab- 
sterben  des  Kindes  herbeifiihren  kdnnen. 

2)  A.  a.  0.  (§.  6.)  §.  485.  Die  Knoten  kdnnen  nicht  Ursache  des 

Todes  des  Kindes  werden. 

3)  A.  a.  0.  (§.  6 ) 

4}  A.  a.  O.  (§.  6.)  Nur  in  sebr  seltenen  Fallen  sind  sie  so  fest  zu- 
sammengezogen , dafs  sie  schaden  kdnnen. 

*)  A.  a.  0.  (§.  26.)  Nur  aufserst  selten  sind  sie  dem  Kinde  von 
Nachtheil. 

6)  A.  a.  O.  (§.  17.) 

7)  A.  a.  0.  (§.  8.)  S.  37. 

8}  A a 0 (§.  20.) 

A.  a.  O.  (§.  14.)  §.  389.  „Das  Kind  stirbt  untcr  der  Geburt, 

(3)  wenn  der  Hals  liingere  Zeit  von  der  Nabelschnur  fest  znsammenge- 
schniirt  wird“  — a7})  '"'enn  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  vorge- 
fallen  ist  und  gedriiekt  wird,  wenn  sic  durch  einen  Knoten  susammen- 
geschnurt  wird. 

,0)  Perdot  jun.  Abrege  de  l’art  d’accouchement.  S.  94.  §.  32. 
Vergl.  auch  Henkel  a.  a.  O. 

1!)  Leontowytsch.  De  partu  praeternaturali  ex  vitiis  trunci  foe- 
tus orto.  Argent.  1766.  §.  7.  „Die  in  einen  Knoten  geschiirzte  Nabel- 

schnur aufsert  ihren  Nachtheil  schon  vor  der  Geburt,  indem  dadurch 
der  Bluturnlauf  gehemmt  Avird“  — ,,sie  raubt  dem  Kinde  das  Leben  — 
„doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielcn,  wo  die  Knoten  sowohl  vor  als 
wahrend  dcr  Geburt  keinen  Schaden  brachteh.  Wenn  die  Nabelschnur 
in  der  Geburt  angespannt  wird,  so  wird  dcr  Knoten  immer  fester  zu- 
sammengezogen,  die  durch  den  Knoten  kiirzcr  gewordene  Nabelschnur 
reifst  ab  oder  zerreifst,  und  zugleich  mit  dein  Blute  entflieht  auch  das 
Leben  des  Kindes. 

I2)  D.  Ch.  Burdach.  De  lacsione  partium  foetus  nutritionc  inser- 
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der  Nabelschnur  und  das  weitere  Abwartstreten  des  Gebiirmutter- 
grundcs  verbinderten  wahrend  der  Geburt  ein  so  starkes  Zusam- 
menziehen  des  Knotens,  dafs  der  Blutumlauf  in  der  Nabelschnur 
dadurch  ganzlicb  gebcmmt  werdcn  konnte.  Dock  mockten  wir 
nickt  in  Abrcde  stellen,  dafs  dieses  bei  einem  relativ  zu  kurzen 
Nabelstrange  gcschekcn  kdnne.  — Obgleich  es  nickt  zu  unserer 
Aufgabe  gckort , zu  untcrsucken , welckc  Wirkung  die  Nabelscknur- 
knoten  sckon  wahrend  der  Sckwangersckaft  kaben  konnen,  so 
wollen  wir  dock  den  Gegenstand  kurz  beriikren,  indem  wir  kier- 
durck  die  von  uns  aufgestellte  Ansickt  fiber  das  Entsteken  der 
Knoten  vielleickt  in  etwas  unterstiitzen  konnen.  Einige  Falle 
namlick  (sieke  wciter  oben)  sckeinen  zu  beweisen,  dafs  die  Kinder 
wegen  des  nickt  plotzlick  sondern  allmalick  gekinderten  Blutum- 
laufes  durck  die  Nabelsclinur  nack  und  nack  abgestorben  sind, 
dafs  somit  die  Knoten  eine  Abzekrung  des  Kindes  zur  Folge  ge- 
kabt  kaben  (Riolani1 2),  0 si  under -) , Levrel 3)J.  Gutermann  (sieke 
oken)  erzaklt  einen  Fall,  wo  dern  Tode  der  Fruckt  ein  wieder- 
kolter  Fall  der  Sckwangeren  vorausging.  Wenn  dieses  sick  wirk- 
lick  so  verhalt,  so  konnte  man  annekmen,  die  Knoten  gaben 
Yeraidassung  zu  Abortus  (Asdrnbali*)).  Nichts  desto  weniger 
mochte  es,  unserer  Mcinung  nach  selir  scliwer  zu  unterscheiden 


vientium.  Lipsiae  1768.  §.  9.  Die  Knoten  konnen  sicli  nnr  wahrend 

der  Geburt  bilden,  denn  sonst  konnte  das  Kind  his  zu  diescm  Zeitpunkte 
gar  niclit  leben. 

,3)  A.  a.  0.  (§.  17.)  Lezione  XII.  p.  81.  ,,I)ie  Nabelschnur  kann 
entweder  zu  lang  oder  zu  kurz  sein.  1st  sie  zu  lung,  so  bilden  sich 
freie  Riiume,  in  welclie  dann  die  Frucht  eingelit,  und  die  sich  in 
eben  so  viele  Knoten  verwandeln.  Diese  Knoten  jcdoch  hedingen  keine 
unniittelbare  Gefalir  fur  die  Frucht,  w'eil  in  deni  Uterus  nicht  llaum 
genug  ist,  dafs  sie  sich  zusainmenzichen  oder  so  fest  schliefsen  konnen, 
uni  die  Circulation  des  Blutcs  in  den  Gefafsen  der  Nabelschnur  zu 
hemmcn“. 

’)  J.'  liiolani  filii  Antliropographia  et  Osteologia.  Francof.  ad  M- 
1626.  Fill.  VI.  Cap.  IV.  S,  617.  ,.Biswcilen  verdreht  und  verschlingt 
sich  die  Nabelschnur  so,  dafs  sich  in  ilircr  Mitte  ein  Knoten  hildeti 
welcher  gewohnlich  Abzehruug  und  Tod  des  Kindes  licrbeifiilirl,  weil 
ihm  keine  Nahrung  mehr  zugefiihrt  werden  kann“. 

2-l  4'  *1'  ® ) l)ie  Knoten  schaden  der  Frucht  nicht  lciclit. 

Einen  ^rinzigen  Fall  kenne  ich,  in  wclchem  die  in  einen  Knoten  ge- 
sc.hurzte^  Nabelschnur  Ursache.  der  Abzehruug  des  Kindes  gewesen  zu 
sfin  scliien. 

zf*  Levrel.  L’art  des  accouchcmcns  u.  s w.  3.  Atisg.  Paris 
1766.  Till.  II.  Kap.  2.  Alt tli.  2.  §.  305. 

')  hr.  /isdriibali.  Trattato  generale  di  Ostetricia  teoretica  e prat- 
t'ra.  Seconda  Edizione.  Roma  1812.  Tom.  IV.  §.633.  „Der  Abortus 
<>inn  auch  von  Knoten  in  der  Nabelschnur  sclbst  horriihren  , oder  vicl- 
inc  ir  von  der  Kiirzo  derselben,  die  sich  von  znhlrciclicn  und  >vieder- 
iiolten  Umschlingungen  um  den  Hals,  die  Extremitiiten  n.  s.  w.  her- 
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sein,  ob  die  Kinder  in  diesen  Fallen  durcli  die  feste  Zusammen- 
schniirung  dcr  Knoten  gestorben  sind,  oder  ob  sich  die  Knoten 
erst  nach  dem  Tode  der  Kinder  durch  die  Schwerc  des  herabsin- 
kenden  Korpers  so  fest  zusammengezogen  haben.  Uebrigens  spricht 
aucli  Stein  d.  jiing.  *)  die  Vermuthung  aus,  es  mogc  die  in  Rede 
stehcnde  Regclwidrigkeit,  da  selir  \iele  Kinder,  an  deren  Nabel- 
schnur man  Knoten  fand,  bercits  faul  geboren  wurden,  auf  den 
Verlauf  der  Geburt  keinen,  auf  das  Leben  der  in  dem  Uterus 
noch  eingeschlossenen  Frucht  aber  einen  sehr  grofscn  Einflufs 
haben. 

Anders  verhalt  es  sich  aber  bei  den  Yerschlingungen  und 
Yerknotungen  der  Nabelschniire  von  Zwillingen.  Dafs  hierdurch 
sowohl  wahrend  der  Schwangerschaft  als  besondcrs  unter  der 
Geburt  die  Circulation  des  Blutes  unterbrochen,  der  freie  Austritt 
der  Frucht  gehindert,  die  Nabelschnur  zerrissen,  selhst  der  Mut- 
terkuchen  losgetrennt,  und  noch  anderweitige  an  einem  anderen 
Orte  (Kap.  III.,  IV.)  genauer  zu  hetrachtende  Uebelstiinde  herbei- 
gefiihrt  werden  honnen,  ist  eine  unbestrittene  Sache. 

§.  28. 

In  gcrichtlich-medicinischer  Hinsicht  ist  der  Gegenstand  von 
Wichtigkeit.  Denn  es  kann  eben  so  wohl  eine  Wochnerinn, 
welche  ein  durch  einen  wahren  Knoten  getodtetes  Kind  heimlich 
geboren  hat,  unschuldig  in  den  Ycrdacht  des  Kindermordes  kom- 
men,  wie  eine  andere,  nach  Tbdtung  ihres  Kindes,  durch  einen 
kiinstlich  gemachten  Knoten  sich  der  verdienten  Strafe  entziehen 
kann  (Saxtorph).  Dafs  solche  Flille  wirklich  vorkommen  konnen, 
beweisen  die  uns  von  Biitlner* 2 ) und  Pyl 3)  berichteten  Fiille.  Der 

G.  IV.  Stein.  Lelire  der  Gehurtshiilfe  u.  s.  w.  Elbcrfeld  1825. 
1.  Thl.  Geburtslehre.  2.  Abth.  3.  Absch.  §.  518  — 530. 

2)  C.  G.  Buttner.  Vollstiindigc  Anweisung,  wie  durcli  anzustel- 

lende  Besiclitigungen  ein  veriibter  Kirulesmord  auszumitteln  sei  u.  s.  w. 
Konigsberg  und  Leipzig  1771.  4.  68.  Obductionsbericlit.  Das  Kind, 

welches  alien  Anzeigen  nacli  entweder  vnr  oder  unter  der  Geburt  ge- 
storben war,  hatte  an  der  Nabelschnur  einen  wahren  Knoten,  welcher 
niclits  desto  wenigcr  fur  einen  kiinstlich  gemachten  erkannt  wurde. 

3)  J.  '1  'h.  Pyl.  Aufsiitze  und  Beobaclitungen  aus  der  gerichtlichen 

Arznei wisscnscluift.  Berlin  1783.  5.  Saininlung.  3.  Fall.  An  der  28 

Zoll  langen  Nabelschnur  fand  man  einen  Knoten,  welchen  die  obduci- 
renden  Aerzte  trotz  der  Gegenversicherungen  der  Angeklagten  fur  einen 
kiinstlich  gemachten  hicltcn.  Die  Nabelschnur  schien  abgerissen  zu 
sein,  die  Mirngefaf.se  strotzten  von  Blut,  die  Ltingen  schwammen  in 
Wasser.  Das  mit  Meconium  verunreinigte  Kind  fand  man  in  Windeln 
eingewickelt.  Wollte  man  annehmen,  dafs  dem  sclion  gestorbenen  Luft 
cingcblasen  warden  sei,  odi:r  dafs  es  vor  der  Geburt  geatbmet  babe, 
so  kdnnte  man  gleichwolil  in  gewisser  Weise  dartliun,  dafs  das  Kind 
durch  einen  zusainmengezogenen  Knoten  gestorben  sei.  Dafs  die  Nabel- 
schnur sehr  angespannt  gewesen,  kdnnte  man  aus  ibrem  Zerreifsen 
seliliefsen. 
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Gerichtsarzt  wird  aber,  wenn  er  alle  Zeiclien  des  vor  und  nacli 
dcr  Geburt  eingetretenen  Todes  genau  erwiigt,  wenn  er  den 
Worten  Metzgers1)  und  Kncbel’s 2)  nicht  unbed  ingtes  Vertrauen 
scbenkt,  besonders  aber  wenn  er  alle  von  Saxtorph  trefflich  ge- 
schilderten  Vo rsichtsmaafs regel n sorgfaltig  benutzt,  niclit  leicht 
einen  Irrthum  begehen.  Den  Tod  in  Folge  eines  unter  der  Ge- 
burt friscb  entstandenen  Knotens  haben  wir  nur  bei  einer  zu 
kurzen  Nabelschnur  zugegebcn.  Die  Kennzeichen  eines  friiher 
entstandenen  und  fest  zusannnengezogcnen  Knotens  haben  wir 
oben  bereits  angefubrt. 


Kapitel  III. 

Die  Umschlingungen  der  Nabelschnur. 

§.  29.  Literature). 

J.  Freier.  Diss.  inaug.  de  partu  diflicili  propter  fnniculum  umbili- 
calem  fetus  collum  stringentem.  Halae  1765.  4. 

C.  M.  Daubert.  Diss.  inaug.  de  funiculo  umbilicali  Iiumano  fetui 
circumvoluto.  Gotting.  1808.  8.  c.  tab.  aen. 

G.  L.  Michgorius.  Spec,  obstetr.  inaug.  de  funiculo  umbilicali  fetus 
collum  stringenle.  Groning.  1822.  8. 

Hear,  van  der  Laar.  Observ.  cliirurg.  obstetr.  anatom,  med.  Lugd. 
Batav.  1794.  S.  37  u.  folg.  Obs.  obstetricia  de  singular!  funiculi  um- 
bilicalis  circumvolutione  extreruitates  snperiores  fetus  ambiente  easdem- 
que  mire  distorquente. 

William  Smith.  On  the  Management  of  Collared  Cases  in  Midwi- 
fery and  a safer  and  easier  Method  proposed  — in  the  Edinburgh  Me- 
dical and  Surgical  Journal.  Juli  1827.  S.  14.  Art.  III. 

§.  30. 

H'aufiger  und  mit  nicht  geringerer  Gefahr  verbunden  ist  jenc 
Ilegelwidrigkeit  der  Nabelschnur,  wo  dieselbe  Yom  Nabel  des 


A.  a.  0.  (§.  23.) 

2)  A.  a 0.  (§.  20.)  2.  Randclien.  §.  678.  Die  Knoten  im  Nabel- 

strange  verdienen  im  Ganzen  gar  keine  Rucksicht.  Nur  mis  der  wiili- 
rend  der  Geburt  gehemmten  Blutbewcguug  kann  ein  Scliaden  erwachsen 
und  dies  wird  die  Section  iinmer  nachweisen  lassen. 

a)  Als  hierher  gehorig  fiihren  wir  noch  folgende  Schriftcn  an: 

. Gasp.  Jac.  de  Siebuld.  Comment,  obstetr.  do  circumvolutione 
funiculi  umbilicalis.  Gotting.  1834.  4.  c.  tab. 

M.  Octav.  Robinow,  (^uaedam  de  Dysomplialotocia  s.  do  funiculi 
umbil,  circumvolutionibus  etc.  Hamburg.  1836.  4. 

A.  d.  II. 
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Kindes  aus  nicht  geraden  Weges,  sondern  erst  auf  Umwegen  und 
verschiedene  Theile  des  kindlichen  Korpers  umschlingend  zur 
Placenta  gelangt.  Jeder,  der  die  Geburtshulfe  praktisch  ausiibt, 
bat  wohl  jene  Umschlingungen  schon  beobachtet. 

Am  baufigsten  kommen  die  Umscblingungen  um  den  Hals, 
nicht  selten  aber  aucli  die  um  andere  Korpertheile  vor.  So  steigt 
die  Nabelschnur  vom  Nabel  zur  Schulter  hinauf,  schlingt  sich 
dann  cin  Mai,  zwei  Mai,  oder  aber  noch  mehrere  Male,  gleich 
einem  llalsbande,  um  den  Hals  und  gelangt  dann  erst  zum  Mut- 
terkuchen.  Die  Sache  ist  indessen  allzubekannt , als  dafs  sie  einer 
weiteren  Beschreibung  bediirfte.  — Wahrhaft  wunderbare  Arten 
von  Umscblingungen  sowohl  um  den  Hals  wie  um  alle  anderen 
Theile  des  Korpers  hat  Pen 1)  abgebildet;  indessen  woilen  wir  es 
unentschieden  lassen,  ob  wir  sie  nicht  eher  fiir  erdachte,  als  fur 
in  der  Wirklichkeit  beobachtete  halten  sollen,  welches  Urtheil 
auch  Deventer 2)  dariiber  fallt. — Die  Umscblingungen  der  Nabel- 
schnur sind  aber  verschieden  theils  nach  der  Stelle  des  Kindes- 
korpers,  welche  sie  hauptsachlich  einnehmen,  theils  aber  auch 
nach  dcm  Grade  der  Zusammenziehung  und  der  Spannung,  denen 
sie  unterworfen  sind;  beide  Umstande  sind  bei  der  Beurtheilung 
der  Folgen  der  Umscblingungen  von  der  hochsten  Wichtigkeit. 

§•  31. 

Die  in  Bede  stehende  Regelwidrigkeit  wurde  sowohl  bei 
ganz  regelmafsigem  Yerlaufe  der  Geburt,  oder  bei  eben  erst  ge- 
borenen  Kindern,  wie  auch  bei  Kindern,  die  durch  den  Kaiser- 
schnitt  zu  Tage  gefordert  wurden  und  bei  Abortivfriichten  (selbst 
bei  dreimonatlichcn)  beobachtet.  Es  wiirde  uns  indessen  zu  weit 
fiihren  und  unserem  Zwecke  kaum  entsprechen,  wollten  wir  die 
unzahligen  in  den  geburtshiilf lichen  Schriften  aufgezeichneten  Be- 
obachtungen  von  Umscblingungen  bier  anfuhren.  Yielmehr  moge 
es  geniigen,  nur  die  interessantesten  von  ihnen  und  nur  solche, 
auf  welche  wir  uns  bei  der  Beurtheilung  dieses  Y erhaltnisses  der 
Nabelschnur  stiitzen  konnen,  auszuwahlen  und  in  einer  chrono- 
logischen  Ordnung  anzufiihren.  Dafs  Guillemeau 3)  die  Umschlin- 
gungen  beobachtet  und  cinen  nachtheiligen  Einflufs  auf  das  Lc- 
ben  des  Kindes  von  ihnen  gefurchtet  hat,  geht  daraus  lienor, 
dafs  er  den  Hebammen  anrieth,  die  um  den  Hals  des  Kindes 
geschlungene  Nabelschnur  zu  Ibsen  und  vom  Halsc  abzustreifen. 
Theoph.  lionet 4)  erzahlt  uns,  zu  friih  gcborene  Kinder  gesehen 


>)  A.  a.  O.  (§.  14.)  Kap.  13. 

2)  A a.  0.  (§.  16.)  Kaj>.  3S. 

3)  A.  a.  0.  (§.  3 ) S.  171.  „wenn  sich  die  Nabelschnur  um  den 
Hals  des  Kindes  geschlungen  hat,  wie  dieses  dfters  voizuhonmien  pflegt, 

so  mufs  man  die  Uuischlingung  aufzulosen  suchcn“. 
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zu  haben,  bei  welchen  sicli  die  Nabelschnur  glcicli  einem  diinnen 
Faden  mehrere  Male  um  den  Hals  gescklungen  k'atte.  Nacli  An- 
fiihmng  mehrercr  abnlichcr,  aus  dem  Hildanus  und  Anderen  ge- 
nomtnenen  Beobachtungen  fiigt  er  hinzu:  „wenn  die  Nabelschnur- 
gefiifse  allzulang  sind  und  sich  um  den  Hals  der  Kinder  scklin- 
gen,  so  sterben  diese  durch  Strangulation".  Auck  Pechlin1 2)  er- 
zliklt,  dafs  cine  Hebamme  und  er  selbst  bei  drei-  und  viermonat- 
lieben  Friicbten  Umsehlingungen  der  Nabelschnur  gefunden  bat- 
ten. — Portal-)  tbeilt  uns  eine  Beobachtung  \on  einer  zwisc.ben 
den  Scbenkeln  und  dann  iiber  den  Riicken  des  Kindes  verlaufen- 
den  Nabelschnur  mit,  welche  Umscblingung  er  aufzulosen  sick 
bemubte,  damit  die  Nabelschnur  nicht  zerreifsen  muchte.  — Fiinf- 
zebn  Beispiele  von  Umsehlingungen  der  Nabelschnur  linden  wir 
bei  Maurigeau 3)  aufgezeichnet,  worunter  zwei  oder  drei  Kinder 
das  Leben  einbiifsten.  Folgen  der  Umsehlingungen  waren  theils 
zu  friike  Uosung  der  Placenta,  theils  Verzogerung  der  Geburt, 
theils  Sckwlicke  des  Neugeborenen.  In  einem  Falle  hatte  sich 
die  Placenta  wahrscheinlich  vor  erfolgtem  Blasensprunge  getrennt. 
— Sechs  Falle  dcr  Art  bericktet  La  Motte 4);  in  den  meisten 
verzogerte  sich  die  Geburt,  in  zweien  verloren  die  Kinder  das 
Ueben.  — Auch  Schurig 5)  fiihrt  mehrere  Falle  an,  in  welchen 
die  Kinder  durch  die  einige  Male  um  den  Hals  gescldungene  Na- 
belschnur ikr  Ueben  eingebiifst  batten  und  mit  vielen  blauen 
Flecken  und  fast  erstickt  geboren  wurden.  — Mehrere  von  An- 
deren gemackte  Beobachtungen  hat  Haller 6)  gesammelt.  Freier 
kesekreibt  am  Ende  seiner  oben  erwlihnten  Abhandlung  sieben- 
monatlicke  ZwilHnge,  welche  beide  bei  dem  nacli  dem  Tode  der 


4)  Thcoph.  lionet.  Sepulcliret.  anatom,  pract.  Genev.  1679.  Lib. 
III.  Sect.  38.  §.  6.  u.  folg. 

J.  I\.  Pechlini.  Observ.  pliys.  mctl.  Hamburg  1691.  Lib.  I. 
Obs.  33.  p.  79.  80. 

2)  A.  a.  0.  (§.  li.)  Obs.  72.  p.  302. 

3)  A.  a 0.  (§.  11.)  Obs.  144.,  219.,  319.,  394.,  401.,  492.,  496., 
506.,  672.,  687.  Spatere  Beobacht.  38.,  47.,  108,,  119.,  132. 

4)  A.  a.  0.  (§.  li.)  Lib  II.  Obs.  114.  Bcim  Nachlassen  der  We- 
ben  Miirile  der  Kopf  wegen  der  drei  Mai  mn  den  Hals  gesehlungenen 
Nabelschnur  jedes  Mai  stark  zuriickgezoKen , bis  er  endlich  mit  den 
Handen  entwickelt  wurde.  Ni'-lit  inimer  ist  indessen  dieses  Zuriii-kge- 
zogenwerden  des  Kopfes  Folge  der  Umscblingung.  — Obs.  115.  116. 
Li  bciden  F’lillen  verzogerte  sich  die  Geburt.  — Lib.  IIT.  Obs.  207.  Dio 
Aabelscbniir  zerrifs.  Obs.  249.  Das  Kind  starb  vvegeii  Unterdriickung 
des  Hlutumlaufes  durch  die  Nabelschnur.  — Lib.  IV.  Obs.  344.  Durch 
• en  Druck,  welchen  die  lialsvcnen  crlitten  haben,  ciilwickeltc  sicli  ein 
'Vasserkopf  (!). 

5)  A.  a.  0.  (§.  23.)  Sect.  1.  Cap.  III.  g.  15.  Sect.  VI.  Cup.  IV. 

v * 

°)  A.  a.  O.  (§.  6.) 
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Mutter  unternommenen  Kaiserschnitte  mit  um  den  Hals  geschlun- 
gener  Nabelschnur  angetroffen  wurden.  Auch  Burdach  i)  erzahlt, 
unter  seinen  Praparaten  eine  unreife,  und  durcli  die  um  den  Hals 
geschlungene  Nabelschnur  strangulirte  Frucht  zu  besitzen.  Levret*  2) 
bat  uns  zwei  Geburtsfalle  beschrieben,  welche  wegen  Umschlin- 
gung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  der  Kinder  fur  diese  einen 
liochst  ungiinstigen  Ausgang  hatten , und  wir  seben  nicht  ein, 
warum  wir  ihm  keinen  Glauben  schenken  sollten.  Yon  fiinf  Kin- 
dern,  bei  welchen  die  Nabelschnur  umschlungen  war,  starben, 
wie  uns  Smellie 3)  berichtet,  zwei;  von  vier  mit  umschlungener 
Nabelschnur  geborenen  biifsten  nach  den  Berichten  Roderers 4 5) 
drei  ihr  Leben  ein.  — Aufserdem  finden  wir  bei  Burtonb ),  Osi- 
ander 6)  und  Stein7)  viele  Beispiele  von  Umschlingungen  der  Na- 
belschnur, woselbst  auch  die  verschiedenen  (von  uns  weiter  unten 
zu  betrachtenden),  sowohl  fur  die  Mutter  als  fur  das  Kind  daraus 
erwachsenden  Nachtbeile  besprochen  werden.  Merkwiirdig  ist 
einer  von  den  von  Stein  beobachteten  Fallen  (No.  45.):  die  Nabel- 
schnur ging  nach  der  rcchten  Schambuge,  schlug  sich  aufserlich 


*)  D.  Ch.  Burdach.  De  laesione  partium  fetus  nutrition!  inservien- 
tium.  Lips.  1768.  p.  25.  Not.  9. 

2)  M.  A.  Levret.  Suite  des  observations  sur  les  causes  et  lcs  acci- 
dens  dc  plusieurs  accouchemens  inborieux.  4.  Edit.  Paris  1770.  Art. 
VI.  p 199.  Obs.  35.  Das  15  Pfund  (?)  sehwere  Kind  verblutete  sich, 
nachdem  die  drei  Mai  um  den  Hals  geschlungene  Nabclschnur  eine  Um- 
stiilpung  der  Gebarmutter  veranlaTst  und  sodann  zerrissen  war.  Nagele 
glaubt  diese  Angabe  insbesondere  wegen  der  ungeheuren  und  (fast)  un- 
nutiirlichen  Sehwere  des  Kindes  in  Zweifel  ziehen  zu  miissen.  — P.  164. 
Obs.  30.  ,,Das  Kind  war  nicht  verstiimmelt,  sein  Korper  war  sehr 
weifs,  aber  es  hatte  einen  so  blauen  Kopf,  dafs  er  beinahe  schwarz 
schien,  weil  es  durch  dreimalige  Umschlingung  der  Nabelschnur,  die 
es  am  Durchgange  hinderte,  glcichsam  erdrossclt  war.  Dies  war  auch 
die  Ursache  des  Todes  des  Kindes,  des  Aufhorens  der  Geburtswchen 
und  endlich  auch  des  Blutflusses,  der  durch  die  pldtzliche  Lostrennung 
der  Nachgeburt  veranlafst  war“. 

3)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Samml.  19.  No.  1.  Fall  1.  S.  330.  Fall  2. 
S.  331.  — Samml.  26.  No.  2.  Fall  1.  S.  435.  Fall  2.  S.  437.  Fall  5. 
S.  442.  Der  Kopf  zog  sich  jedes  Mai  nach  einer  VVehe  zuruck. 

4)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Obs.  14.  „Dafs  der  mit  dem  Aufhorcn  der 
Welie  mehr  zuruck-  (nach  oben)  weichende  Gebarmuttergrund  durch 
die  Nabelschnur  das  Kind  wieder  zuriickziehe,  ist  Ieiclit  einzusehen“. 
Obs.  15.  17.  Ebend.  VIII.  J.  G.  Riidcrer  reap.  JFiniker.  Diss.  de^  non 
damnando  usu  perforatorii  etc.  Gotting.  1758.  (Enthalt  einen  Fall). 
Ebend.  Tom.  II.  Observ.  med.  de  suffocatis  satura  (Enllialt  mehrere 
Falle). 

5)  A.  a.  O.  (§.  27.)  §.  58.  S.  231. 

6)  Gottingcr  gelclirte  Anzeigcn.  1811.  d.  2.  Febr.  19.  St.  S.  181  u. 

fojj,.,  Annalcn  der  Enlbindungs-Lehranstalt  zu  Gottingen  voin  Jahre 

1800.  Gottingen  1800.  2.  St. 

*)  G.  W-  Stein.  Nachgclassene  geburtshiiiriichc  Wahrnclunungen. 
Marburg  1807.  No.  43.  S.  77.  No.  44.  45. 
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um  das  dicke  Bcin,  ging  zwischen  den  Bcinen  durch  in  die  Hohe 
uin  die  iiber  das  Bein  herabgegangene  Portion  des  Nabelstranges 
herum  (so  dafs  das  ganze  Bein  gleichsam  in  einer  Schlinge  lag) 
wieder  herunter  und  zwischen  den  Beincn  durch  iiber  den  linken 
Hinterbacken  iiber  die  Seite  nach  dem  Bauche,  auf  dem  Bauche 
und  der  Brust  zur  rechtcn  Achsel  binauf  und  um  diesen  Arm 
herum,  von  da  iiber  die  rechte  Schulter  und  linkerseits  um  den 
Hals  herum  in  den  zweifelsohne  ganz  nahe  an  dem  Muttermunde 
sitzenden  Mutterkuchen ; es  war  heinahe  nicht  eine  Hand  breit 
Nabelschnur  iibrig,  die  nicht  um  die  Theile  des  Kindes  geschlun- 
gen  gewesen  wiire.  Unter  alien  am  merkwiirdigsten  ist  der  Fall, 
welchen  uns  H.  van  der  Laar  in  einer  eigenen  Abhandlung  be- 
schrieben  und  abgebildet  hat:  Die  vicrmonatliche  Frucht  war  in 
den  unverletzten  Eihauten  abgegangen , und  zeigte  so  merkwiirdige 
Umschlingungen  der  Nabelschnur,  dafs  sie  kaum  zu  beschreiben 
sind.  Beide  Arme  waren  von  der  Nabelschnur  vielseitig  umschlun- 
gen  und  wurden  durch  dieselbe  nach  hinten  an  den  Riicken 
gleichsam  angekniipft;  die  ganze  Haltung  der  Frucht  war  eine 
durchweg  verkehrte  und  verdrehte.  Auch  Daubert  theilt  uns  in 
seiner  Dissertation  zwei  wegen  Umschlingung  der  Nabelschnur 
fehlerhafte  Geburten  mit.  In  dem  einen  Falle  war  das  bereits 
faule  Kind  durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  urns  Leben 
gekommen;  in  dem  anderen,  in  welchem  die  Nabelschnur  vier 
Mai  um  den  Hals  geschlungen  und  ein  Fufs  durch  die  Nabel- 
schnur an  den  Hals  gekniipft  war  (wie  die  angefiigte  Abbildung 
zeigt),  mufste  das  Kind  wegen  wiederholt  eingetretenen  Blutflus- 
ses  mittclst  der  Zange  zu  Tage  gefordert  werden. 

In  der  neueren  Zeit  haben  Loffler1),  Schneider 2),  Jameson 3 4), 
Brunatetti*) , Ndgele 5)  und  viele  Andcre  Beobachtungen  von  Um- 


])  Loffler  in  Stark's  Archiv.  Bd.  IV.  St.  2 S.  342.  Die  Nabel- 
schnur >¥<11'  zwei  Mai  um  den  Hals  gesclilungen  und  schniirte  densel- 
ben  ein;  erst  nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  konnte  das  Kind 
geboren  werden;  sein  Gcsicht  war  ganz  blati  und  aufgedunsen. 

2)  Schneider  in  Siebold' s Journal.  Bd.  VIII.  St.  3.  No.  65.  Die  2£ 
Bile  lango  Nabelschnur  war  scchs  Mai  um  den  Hals  geschlungen. 

_ 3)  A.  a.  O (§.  23.)  Die  Nabelschnur  war  so  fest  um  den  Lcih  eines 
Zw'illings  geschlungen,  dafs  der  ohere  Theil  des  Kdrpcrs  ubcrmafsig 
geniihrt,  der  untcre  aber  gesclnvunden  war  und  das  Kind  in  Folge  die- 
ser  Umschlingung  todt  gefunden  wurde.  — Soil  dieses  Allcs  der  fest 
umschlungenen  Nabelschnur  zugeschriebcn  werden*#  (!). 

4)  Meifsner's  Forschungen.  Bd.  IV  S.  272.  - Bust’s  Magazin.  Bd. 
25.  S.  190.  Das  Kind  athmete  deutlich  und  schrie  laut,  nuchdem  erst 
der  Kopf  geboren  war,  was  um  so  auffallender  war,  da  die  Nabelschnur 
drer  Mai  fest  um  den  IJals  umschlungen  gefunden  wurde. 

Meifsner's  Forschungen.  Bd.  IV.  S.  248.  — Ilcidelbergcr  klinischc 
nnalen.  Bd.  HI.  S.  489.  Die  um  den  Hals  geschluugene  Nnbelschnur 
zcrrils  bei  der  schnellen  Ausstofsung  des  Kindes  theilweise  und  es 
spritzte  stofswcise  Blut  aus  dem  Itisse. 
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schlingungen  der  Nabelschnur  in  grofscr  Menge  veroffentlicht.  Ganz 
eigentkumlich  sind  die  von  Stein1)  beobachteten  Falle.  Er  sail 
n a ml  i cli  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  in  cinem  Falle  von 
Gesichtsgeburt  durck  Druck  des  Hinterhauptes  auf  dieselbe,  und 
in  einem  zweiten  Falle  durcb  eine  Strictur  des  Muttcrmundes 
uni  den  mit  der  Nabelschnur  umwundenen  Hals  todtlich  werden. 
Cams 2)  theilt  uns  drei  Falle  mit,  in  welchen  die  Kinder  an  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  gestorben  sind;  in  einem  Falle  war 
die  Nabelschnur  urn  die  Brust,  in  einem  anderen  urn  den  Hals 
geschlungen,  woselbst  aucli  sugillirte  Streifen  ganz  deutlich  sicht- 
bar  waren;  im  dritten  Falle  wurde  die  Nabelschnur  zwischen 
dem  Arme  und  dem  Kopfe  des  Kindes  zusammcngedriickt.  — 
Erwaknen  miissen  wir  bier  auch  die  melir  kurzweilige  als  wohl 
wirklich  wabre  Gesckichtc,  welche  uns  Osiancler 3)  erziihlt,  wor- 
nach  das  Kind  die  Nabelschnur  mit  seiner  Hand  so  fest  umfafst 
hielt,  dafs  es  sich  sclbst  an  dem  Austreten  aus  den  Geburtsthei- 
len  binderte  und  auf  diese  Weise  urns  Leben  braebte.  In  dem 
von  Ritgen 4)  beobachteten  Falle  scliien  das  Kind,  welches  gleich 
nach  geborencm  Kopfe  deutlich  geathmet  hatte,  vOn  der  um  den 
Hals  geschlungenen  Nabelschnur  in  der  That  strangulirt  worden 
zu  sein. 

Hie  Umschlingungen  dor  Nabelschnur  kommen,  wie  wir 
schon  bemerkt  liaben,  selir  hau fig  vor,  gefakrden  aber  das  Leben 
des  Kindes  nur  in  seltenen  Fallen. 

Cams5)  sah  unter  211  Geburten  43  Mai  Umschlingungen 


Meifsner's  Forschungen.  Bd.  IV.  S.  248.  — Stein  in  der  gemein- 
samen  deutsclien  Zeitschrift  fiir  Geliurtsknnde.  Bd.  IV.  S.  4.  S.  578. 

2)  Carus  in  der  Salzburger  medicinischen  Zeitung.  1818.  No.  30. — 
Derselbe  in  der  Leipziger  Litcraturzeitung.  1819.  No.  57.  S.  452.  — 
Ebendaselbst  1821.  Marz.  Intelligenzblatt.  S.  588. 

3)  A.  Ilenke.  Zeitschrift  fiir  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen  1821. 
Bd.  1.  No.  VIII.  S.  193.  ,,Eine  Frucbt  riickte  langsam,  endlich  gar 
niclit  melir  weiter  in  der  Geburt  fort.  Beiin  Nachfiihlen  ward  die  ge- 
wifs  seltenc  Beobaolitiing  gemaclit,  daTs  das  Kind  seine  Nabelschnur  so 
fest  bei  der  Hand  hielt,  dafs  ill m die  Finger  geiilTnet  und  die  Schnur 
entwunden  werden  mufste'4. 

4)  Kleiner Cs  Repcrtor.  I.  3.  Marz  1827.  — Gemeinsavne  deutsche 

Zeitschrift  f.  Geburtsle.  Bd.  1.  lift.  3.  1827.  No.  5.  Prof.  JUtgcn  iiber 

das  Athmen  der  Kinder  nachdem  der  Kopf  blofs  geboren  ist.  Da  die 

Einschnurung  des  Halses  (der  Luftrdbre?)  niclit  lunger  als  Minute 

gedauert  haben  und  alle  VViederbelebungsmittel  angewendet  worden, 
aber  umsonst  gewesen  sein  sollen,  so  mufs  ich  olfeu  gestehen,  der 
Erzahlnng  niclit  viel  Glauben  sclienken  zu  kdnnen.  Ohne  Zweifel  war 
jencs  Athmen  niclits  anderes,  als  die  letzten  Anstrengungen  des  ster- 
benden  Kindes,  sein  durcb  die  Spannung  der  Nabelschnur  fast  erlosche- 
nes  Leben  zu  erhaltcn. 

Kleinert' s Repcrtor  II.  7.  Juli  1828.  — Gemeinsame  deutsche 
Zeitschrift  f.  Geburlsk.  Bd.  III.  lift  1.  No.  8. 
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der  Nabelschnur  (darunter  eine  todtliche) ; nach  Haase* 1)  kamen 
unter  232  Geburten  60  Mai  Umscldingungen  vor.  Hiernach 
kiime  auf  etwa  vicrzig  Geburten  eine  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur.  Man  darf  sich  daher  niebt  dariiber  wundern,  dafs  einige 
dcr  alteren  Schriftstellcr  diese  Regelwidrigkeit  als  Regel  aufgestcllt 
baben  und  der  Ansicht  waren,  es  diene  sie  dazu,  die  von  allzu 
langer  Nabelschnur  etwa  entstehenden  Nacbthcile  zu  verhiiten,  wie 
dieses  z.  R.  Riolan 2),  Thomas  Bartholin 3)  und  Andere  getban 
baben. 

Wir  selbst  saben  die  Umscldingungen  der  Nabelschnur  in 
der  Heidelberger  Entbindungsanstalt  niebt  so  selten.  Niebt  immer 
kamen  die  Kinder,  selbst  bei  festerer  Zusammenziekung  der  Na- 
belscknur,  mit  blauem  Gesicbte,  oft  aber  sogar  bleicb  und  balb 
asphyctisck,  wenn  wir  uns  dieses  Wortes  bedicnen  diirfen,  zur 
Welt.  Dcr  unter  solcken  Umstanden  matte  und  langsame  Puls 
der  Nabelschnur  wurde  gewobnlich  unter  den  Wiederbelebungs- 
versueben  wieder  frequenter,  und  erst  nachdem  das  Kind  wieder 
ins  Leben  zuruckgebracht  war,  pflegte  er  nacb  und  nach  schw'a- 
cher  zu  werden. 

§.  32. 

Die  Ursachen  der  Umscldingungen  der  Nabelschnur  sind 
nach  dem  fast  einstimmigen  Urtheile  aller  Scbriftsteller  ganz  diesel- 
ben,  wie  bei  den  wahren  Knoten.  Auch  bier  werden  wir  die  pra- 
disponirenden  von  den  Gelegenbeitsursacben  unterscheiden  miissen. 
Gleichwie  daber  insbesondere  eine  zu  grofse  Lange  der  Nabel- 
schnur zu  den  Verknotungen  Yeranlassung  zu  geben  sekeint,  so 
scheint  sie  auch  die  Nabelschnur  zu  Umscldingungen  einiger- 
maafsen  zu  disponiren  und  geneigt  zu  machen.  Indessen  baben 
nicht  alle  Scbriftsteller,  welche  uns  Eeobacktungen  von  Umscklin- 
gungen  mitgetheilt  haben,  das  Maafs  der  Nabelschnur  so  genau 
angegeben , dafs  wir  daraus  eine  allgemeine  Regel  ableiten  konnten. 


Meifsner'n  Forschungen.  Bd.  TV.  S.  248.  — Gemeins.  deulsclie 
Z eilschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  V.  lift.  4.  S.  627.  (50  einfaclie,  9 zweifache, 

1 drcifaclie  Umschlingung). 

2)  A.  a.  O.  (§.  27  ) Die  Umschlingung  liiilt  er  fiir  ctwas  Hegel- 
mafsiges,  nnr  darf  sie  niclit  unter  der  Geburt  fortlicstelicu  „nnd  das 
Kind  mit  umschlungenem  Halse,  glcichsarn  als  triige  es  einen  Striek 
darum,  gchoren  werden,  was  eine  schlimmc  Vorbedeutung  fiir  die 
Mutter  ist“. 

3)  Thom.  Barlholini.  Anatomo  tertium  renovata.  Lugd.  Batav. 
1651.  Lib.  I.  Cap.  37.  S.  198.  Die  Nabelschnur  umschlingt  sich,  uni 
durch  ilire  Lange  kein  Ilindernifs  zu  bereiten.  Hire  Lange  betriigt  1^ 
Llle  (!).  „Ist  diese  aber  zu  bedeutend,  wie  es  oft  vorkoninit,  oder 
aber  iimschlingt  sie  den  Hals  des  Kindcs,  so  hat  man  Strangulation 
<les  Kindcs  und  cine  schwere  Gcburt  zu  hefurchtcn , ivcil  durch  die 
Aerkiirzung  dcr  Nabelschnur  das  Kind  zuruckgehaltcn  wird“. 
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Uebrigens  konnen  bekanntlich  Umschlingungen  dcr  Nabclschnur 
aucb  bei  gewohnlicher  Lange  clersclben  yorkommen  (van  dcr 
Laar).  — Dafs  eine  iibergrofse  Menge  des  Fruchtwassers  etwas 
dazu  beitragen  kann  (Russian l),  Michgorius,  Fro  bei2)),  wollen 
wir  gerade  nicht  in  Abrede  stcllen;  dafs  sicb  aber  dagegen  Man- 
ches  einwenden  lafst,  geht  schon  daraus  kervor,  dafs  die  Menge 
des  Fruchtwassers  in  den  versebiedenen  Zeitabscknitten  der  Schwan- 
gersekaft  sehr  verschieden  und  eine  genaue  Sckatzung  der  Menge 
des  bei  der  Geburt  ablliefsenden  Wassers  nicht  wobl  moglick  ist.  — 
Dieselbe  Ansicbt  liaben  wir  von  dem  Sitze  des  Mutterkuckens 
nalie  am  Muttermunde,  was  man  wobl  aucb  als  Ursache  der  Um- 
schlingungen angegeben  bat  (Freier,  Michgorius) , und  zwar  weil 
dieser  Umstand  weder  leiebt  zu  erkennen  ist,  nock  iiberkaupt 
wohl  so  baufig  vorkommen  mag,  als  die  Umschlingungen  der  Na- 
belscbnur.  Aufser  diesen  reebnet  Hussian  noch  Kleinheit  des 
Kindes  zu  den  priidisponirenden  Ursackcn,  worin  er  aber  voll- 
kommen  Unreckt  bat,  da  die  Umschlingungen  eben  so  wobl  bei 
grofsen  wie  bei  ldeinen  Kindern  vorkommen. 

Als  Gelegenheitsursacken  fiibrt  man  an:  Aenderung  der  Lage 
und  Haltung  der  Frucht  durcb  starkere  Bewegung  derselben,  (van 
der  Laar,  Freier),  welcher  letztere  angiebt,  dafs  fast  alle  Frauen, 
welcbe  Kinder  mit  Umschlingungen  der  Nabclschnur  geboren 
batten,  wabrend  der  Scbwangerscbaft  um  vieles  starkere  Kindes- 
bewegungen  empfunden  batten.  Michgorius  ist  daber  der  Ansicbt, 
dafs  die  letzte  Zeit  der  Scbwangerscbaft  der  Bildung  der  Um- 
schlingungen am  giinstigsten  ware;  worin  ihm  Daubert,  Frobel 
und  viele  Andere  beistimmen.  — Sodann  biitten  wir  die  Ansicbt 
anzufiihren,  welcher  sicb  die  Boivin 3)  zuneigt.  Wir  miissen 
offen  eingesteben,  jene  rotirende  Bewegung,  von  welcher  die 
Boivin  anzunebmen  sekeint,  dafs  sie  die  Frucht  macken  miisse, 
nicht  zu  kennen.  — Andere  sucken  die  Gelegenkeitsursache  in 
beftigen  Korperbewegungen  der  Mutter,  und  zwar  nicht  mit  Un- 
reckt, wie  es  uns  wenigstens  sekeint.  Dock  moebten  wir  der 
Ansicbt  Michgorius’ s,  dafs  niimlicb  die  Umschlingungen  biiufiger 
bei  solcben  Frauen  vorkamen,  welche  sicb  viele  Bewegung  machen, 
als  bei  solchen,  die  mehr  eine  sitzende  Lebensweise  fiikren,  nicht 
beitreten,  da  sic  uns  nicht  durcb  die  Erfahrung  bestatigt  zu  sein 


A.  a.  0.  (§.  13.)  §.  232. 

2)  A.  a.  O.  (§.  8.)  6. 

30  A.  a.  O.  (§.  12.)  1.  Till.  4.  Kap.  5.  Ilanptst.  1.  Abscli.  S.  133. 

Die  Liinp;e  der  Nabelsclinur  (welche  oft  2 Ellen  betragen  soil!)  kann 
die  Veranlassung  zu  Umschlingungen  werden:  „welche  man  sehr  olt 
bei  den  rotirenden  Bewcgungen , welche  er  (der  Fdtus)  vom  dritten  his 
znm  scchsten  Monate  der  Schwangerschaft  inaclit , antrifftu.  Zu  der- 
selben Zeit  konnen  sich  auch  die  wahren  Knoten  bilden  ,, indem  sicli 
der  Fdtus  von  oben  nach  unten  wirft“. ! 
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scheint.  — Wahrhaft  wundcrlichc  und  auf  Theorien,  niclit  auf 
Erfahrung  gegriindete  Ergebnisse  finden  wir  liber  diesen  Gegcn- 
stand  bei  Daubert.  Ausgchend  von  der  Verschiedenheit  zwischen 
Menschen  und  Thiercn  — (bei  diesen  sollcn  Umscblingungen  dor 
Nabelschnur  viel  seltener  yorkommen  als  beim  Menschen)  — setzt 
er  die  Ursacke  der  Umscblingungen  in  die  grofsere  Lange  der 
Nabelschnur  beim  Menschen  (Ludolph1)),  in  die  grofsere  Mengc 
des  Fruchtwassers,  in  welchem  die  menschliche  Frucht  schwimmt  (?), 
und  in  die  vielseitigeren  Lageveranderungen  der  Schwangeren. 
Wenn  cr  aber  von  irgcnd  eincm,  ich  weifs  nicht  welchem  epide- 
mischem  Einflusse,  von  ofters  von  schwangeren  Madchen  genom- 
menen  Abortivmitteln , von  haufig  gepllogencm  Beischlafe  nach  der 
Empfangnifs,  von  Krankheiten,  von  Erbrechen,  von  Gemlithsbe- 
wegungcn,  welchcn  die  Schwangere  ausgesctzt  gewesen,  und  von 
noch  vielen  anderen  und  ahnlichen  Dingen  als  die  Umschlingun- 
gen  der  Nabelschnur  in  hohcm  Grade  begunstigcnden  Umstanden 
spricht,  so  geht  er  hierin  offenbar  zu  weit.  — Van  der  Laar 
fiikrt  unter  anderen  Ursachcn  auch  die  gewifs  haufigen  schwanken- 
dcn  Bewegungen  der  Nabelschnur  in  dem  Fruchtwasser  an,  und 
ihnen  ist  zweifelsohne  sowohl  bei  der  Bildung  der  Umschlingun- 
gcn  als  bei  der  Entstehung  der  Knoten  ein  grofser  Einllufs  zuzu- 
scbreiben.  — Wenn  Stein  d.  jling.2)  gegen  Osiander  und  Andere 
die  Behauptung  aufstellt,  die  starkeren  Bewegungen  des  Kindes 
konnten  nicmals  als  die  Ursache  der  Umscblingungen  angesehen 
wcrden,  ohne  jedoch  seine  Ansicht  liber  diesen  Gegenstand  an- 
zufiihren,  so  scheint  er  mit  Pew3)  anzunehmen,  die  Ursache  der 
Umschlingungen  sei  eine  bis  jetzt  unerforschte.  Er  hat  zwar  Recht, 
wenn  er  behauptet:  1)  dafs  das  Kind  sich  viel  kaufiger  in  einer 
fehlcrhaften  Lage  zur  Geburt  stellen  mlifste,  wenn  seinerseits  so 
grofse  und  manrfichfaltige  Bewegungen  stattfinden  konnten,  — 
2)  dafs  nicht  cinmal  alle  Arten  von  Umschlingungen  auf  diese 
W eise  zu  erklaren  seien,  — 3)  dafs  man  nicht  sclten  bei  mafsig 
langer  Nabelschnur  Umschlingungen  finde,  und  dafs  4)  Umschlin- 
gungen bei  drei-  und  viermonatlichen  Frlichten  vorkiimen,  also 
zu  einer  Zeit  dcr  Schwangcrschaft,  wo  die  Frucht  sich  noch  gar 
nicht  bewegen  konne.  Nichts  dcsto  weniger  hegen  wir  die  Uebcr- 
zeugung,  dafs  Das,  was  wir  iiber  die  Entstehungsweise  der  Kno- 
ten angefiihrt  haben,  auh  bier  seine  voile  Geltung  babe,  und  dafs 
die  Umschlingung  dcr  Nabelschnur  um  den  llals  des  Kindes 
glcichwie  die  um  jeden  anderen  Theil  dessclbcn  nicht  als  Folgc 


H.  Ludolph.  Reap.  G.  Ch.  Clemens.  Dc  funiculo  umlplieali  fe- 
tus huinani  longiori  prae  brutis.  Erford.  1724. 

2)  G.  W.  Stein.  Leliro  der  Geburtshiilfo  u.  s.  w.  Elberfeld  1825. 
Tbl.  8.  528.  3. 

D A.  a.  0.  (8.  14.)  Lib.  II.  Cap.  XIII. 
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eincr  einzigen,  sondcm  vielmehr  als  Folge  rnehrerer  zugleich  wir- 
kender  Ursachen  anzusehen  sci.  Es  werden  daher  eben  so  wohl 
Umschlingungen  vorkommen,  welche  sicb  in  den  erstcn  Schwan- 
gerschaftsmonaten  gcbildet  haben,  wie  solchc,  wclche  erst  unter 
dcr  Gcburt  sclbst  entstanden  sind  (van  der  LaarJ.  Der  Fotus  ist 
nach  Haller1)  in  der  friihestcn  Schwangerschaftszeit  bcwcglich 
und  seine  Lage  unbestimmt,  spater  abcr  ist  er  zu  stiirkercn  Be- 
wegungen  des  Korpers  befahigt.  — Die  Umschlingungen  fur  einen 
Fcbler  dcr  ersten  Bildung  zu  balten,  scbeint  uns  wegen  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Frucht  und  die  zu  ihr  geborigen  Theile  des 
Eics  an  Grofse  zuzunehmen  pllegen,  am  wenigstcn  fur  sicli  zu 
haben  (Haller,  Burdach  -)). 


§.  33. 

Bei  Besprecluing  der  Folgen  dor  Umschlingungen  der  Nabel- 
schnur werden  wir  hauptsachlich  die  Umschlingungen  tun 
den  Hals  desKindes  beriicksichtigen.  Denn  naclistdem  dafs 
sie  bei  weitem  die  haufigsten  und  gewichtigsten  sind,  mus- 
sen  wir  ihnen  vielleicht  auch  einen  ganz  eigentbumlichen, 
den  lihrigen  Arten  von  Umschlingungen  nicht  zukommen- 
deu  nachtheiligen  Einflufs  zuschreiben. 

Wenn  iiberhaupt  ein  grofser  Tbeil  der  Nabelschnur  zu  Um- 
schlingungen verwendet  wird,  so  mufs  der  iibrig  bleibende,  vom 
Kinde  zur  Placenta  gehende  Theil  kiirzer  werden.  Die  auf  diese 
W cise  entstehende  Kiirze  der  Nabelschnur  wollen  wir  die  relative 
Kiirze  oder  Kiirze  darch  Umschlingungen  (Verkurzung)  nennen  im 
Gegensatze  zur  cibsoluten  Kiirze  oder  Kiirze  der  Nabelschnur  an 
und  fur  sich,  von  welcher  wir  im  folgenden  Kapitel  handeln  wer- 
den. Die  Nachtheile  bcider  Regelwidrigkeiten  sind  fast  dieselben. 
Die  niichste  Folge  dcr  zu  kurzen,  glcichviel  oh  *absolut  oder  rela- 
tiv  zu  kurzen  Nabelschnur  ist  eine  allzu  starke  Anspannung  der- 
selben;  auf  welche  Weise  diese  entsteht,  und  welchen  Nachtheil 
sie  hringt,  werden  wir  im  n'achsten  Kapitel  ausfiihrlicher  unter- 
suchen.  Hier  aber  wollen  wir  die  den  Umschlingungen  der 
Nabelschnur  eigenthiimlichen,  sowohl  wirklichen  als  von  den 
verschiedcnen  Schriftstellcrn  angegebenen  Nachtheile  naher  be- 
trachten. 


§.  34. 

Je  inehr  die  Nabelschnur  angcspannt  wird,  desto  mchr  mufs 
der  von  ihr  umschlungene  Theil  zusamrncngeschniirt  werden.  Es 
entsteht  dcmnach  die  Frage,  oh  hierdurch  nicht  schon  den  Kin- 


>)  A.  a.  O.  (§.  6.)  Sect.  V.  §.  5. 

2)  I(.  Fr.  Uurdach.  Die  Physiologic  als  Erfahrungswissenschaft. 
Leipzig  1 828.  2.  Bd.  5.  Bucli.  Vom  Fruchtlchcu.  S.  538. 
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dem,  so  langc  sie  noch  im  Uterus  gctragen  werden,  ein  Nachtheil 
erwachsen  kdnne  (Daubert,  Siebold1),  Frobel 2),  Levret3)).  Die 
yon  Peehlin,  Bonet,  Burilach,  Siebold  angefiihrten  Fiille,  irisbe- 
sondere  aber  die  Beobachtungen  van  der  Laar’s  und  Jamesons 
(S.  §.  31.)  sckeinen  diese  Ansicbt  vollkommcn  zu  bestiitigcna). 
Ob  aber  der  Tod  und  die  Verunstaltung  der  Frucht  durch  die 
Umscblingung  dcr  Nabelscbnur  herbeigeftihrt  worden,  oder  ob 
erst  nack  dem  Tode  einc  so  starke  Zusammenschniirung  entstan- 
den  sei,  ist  scbwer  zu  beweisen.  In  jenem  von  Jameson  ange- 
fiibrten  Falle  ist  es  in  dcr  That  scbwer  zu  begreifen,  wie  durch 
die  Umscblingung  der  Nabelscbnur  urn  den  Leib  des  Kindcs  die 
obere  Korperhiilfte  wobl  genabrt,  die  untere  dagegen  gescbwundcn 
scin  konnte.  Denn  es  ist  wobl  ein  bedeutender  Untersckied,  wenn 
die  Nabelscbnur  irgend  ein  Glied  des  Korpers  einsckniirt  und  wenn 
sie  um  den  ganzen  Korper  gescblungen  ist.  Nacb  diesem  wollen 
wir  zwar  (mit  Bernt 4))  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  die  Um- 
schlingungen  der  Nabelscbnur  in  seltenen  Fallen  dem  Kinde  aucb 
yor  der  Geburt  gefahrlich  werden  konnen,  allein  wir  sind  iiber- 
zeugt,  dafs  bier  sowohl,  wie  bei  den  Knoten  wegen  der  immer 
mehr  und  mehr  zunehmenden  Hemmung  des  Blutumlaufes  durch 
die  allzusehr  angespannte  Nabelscbnur,  das  Leben  des  Kindes 
eber  durch  den  Mangel  der  nothigen  Nahrung,  als  durch  eine 
mechanische  Beleidigung  der  Theile  in  Gefahr  kommen  kann. 

§.  35. 

Gewdbnlich  nimmt  man  an,  es  miisse,  wenn  das  Kind  bei 


Siebold'a  Journal.  Bd.  XI.  2.  S.  246.  Er  halt  die  zwei  Mai  um 
den  Hals  der  bereits  faulen  Frucht  geschlungene  Nabelscbnur  fiir  die 
Ursachc  des  Todes. 

*)  A.  a 0.  (§.  8.)  6. 

3)  An  der  soglcieh  anzuffihrenden  Stelle. 

4J  A.  a.  0.  (§.  13.)  §.  153. 

a)  Vielseitigo  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  liahen  dargethan, 
dafs  die  Nabelscbnur,  wenn  sie  sicli  test  um  einen  Korpertheil  lieruni- 
legt,  dessen  Wachsthum  in  cineni  selir  liohcn  Grade  hindern,  seine 
Form  verandern,  ihn  verdrehen,  ja  sugar,  wie  es  Morgagni *)  sah,  seine 
Knochen  brer.hen,  oder  dicselben  nacli  und  nach  durchschneiden  und 
zu  freiwilliger  Amputation  des  Gliedes  Veranlassung  werden  kann. 
Montgommcrry"') , der  fiber  dieses  Therna  aul'serst  helelircnd  ist,  und 
mitekoven haben  uns  in  neuestcr  Zeit  fiber  dieses  merkwfirdige  Vor- 
kommen  Bericlit  erstattet.  A.  d.  H. 


*)  De  sedibus  et  cansis  niorb.  L.  III.  Ep.  XLVIII.  p.  436. 

) An  exposition  ol  the  signs  and  symptoms  of  pregnancy  etc. 
p.  321  u.  folg.  (Uebers.  p.  383  u.  folg.). 

*“)  In  dem  Bonner  Organ  fiir  d.  gcs.  Ilcilkiindc.  Bd.  I.  lift.  3. 
S.  380  u.  folg. 

(Analeklen.  Bil.  I.) 
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der  Geburt  so  wcit  vorgeriickt  ist,  dafs  die  Nabelschnur  gespannt 
wird,  der  von  der  Nabelschnur  wie  von  einem  Stricke  umschlun- 
gene  Hals  heftig  zusammengeschnurt  werden.  Die  Moisten  jedoch 
halten  dies  nicht  fiir  eine  wirkliche  Strangulation,  da  ein  Kind, 
welches  noch  nicht  geathmet  hahe,  auch  nicht  strangulirt  werden 
kbnne,  sondern  sind  der  Ansicht,  dafs  die  aufseren  Drosseladern 
zusammengedriickt , der  Riickflufs  des  Blutcs  aus  dem  Gehirne 
gehindert  werde  und  der  Tod  wegen  Ueberfiillung  des  Gehirnes 
mit  Blut  apoplectisch  erfolge.  Dieser  Ansicht  huldigen  bci  weitem 
die  meisten  Schriftsteller  iiber  Gehurtshulfe  und  gcrichtliche  Me- 
dicin,  so  namentlich  Freier,  Daubert,  Michgorius , van  der  Laar, 
Peu 1),  Ilebenstreit  -),  Levret 3),  Roderer 4),  Adolph 5),  Biittner 6), 
Metzger  7) , Bongioanni  8 ) , Wig  and 9 ) , Capuron 1 0 ) , Mende 1 1 ), 
Bernt 1 2),  Busch13)  und  noch  viele  Anderc,  welche  alle  anzu- 
ftihren  uns  zu  weit  fiihren  wiirde.  Wir  konnen  indessen  nach 
sorgfaltiger  Erwagung  alles  dessen,  was  sich  auf  die  Umschlin- 
gungen  der  Nabelschnur  anwenden  liifst,  und  welchen  Einflufs 
diesc  iiberhaupt  haben  konnen,  dieser  von  den  meisten  Schrift- 


J)  A.  a.  0.  (g.  14.)  Livr.  II.  Chap.  1.  g.  5. 

2)  A.  a.  0.  (g  8.)  § 9. 

3)  A.  Levret  L’art  des  accouchemcns.  3.  edit.  Pari  s 1766.  Part. 
II.  Chap.  II.  Sect.  2.  §.  305.  Die  Knoten  und  Uinschiingungen  veran- 
lassen  den  Tod  oder  vieimehr  Abzelirung;  des  Kindes.  Par.  III.  Chap. 
I.  Art.  7.  Sect.  1.  §.  578.  u.  folg.  ,,So!che  Kinder  werden  selten  lclien- 
dig  geboren,  nicht  als  ob  sie,  wie  man  gewbhnlieh  glanbt,  erstickten, 
denn  das  Kind  branclit  nicht  Athem  zu  holen,  sondern  sie  sterben  we- 
gen Zusammendruckung  der-  aufseren  Drosselblutadern  durcli  die  Na- 
bclschnur“. 

4)  A.  a.  O.  (§.  14.)  §.  544.  a. 

5)  J.  Ch.  Fr.  Schlegel.  Collect.  Opusc.  select,  ad  i\Id.  forens.  spec- 
tantium.  Lips.  1785.  Vol.  I.  §.  156  u.  folg.  J.  Fr.  Adolph.  Diss.  de 
infanticidii  notis  sectione  legali  delegend  is , resp.  ec  auct.  FI.  Ch. 
Drcyer.  Helmst.  1764.  §.  6 „Die  uin  den  llals  geschlangcne  Nabel- 
schnur erdrosselt  das  Kind  unter  der  Geburt“. 

°)  A.  a.  O.  (§.  28)  §.  78.  „Es  kann  ein  Kind,  ehe  es  geboren 
wird,  unter  der  Geburt  sterben,  wenn  demselbcn  die  Nabelschnur  fest 
uni  den  Hals  gewickelt,  dafs  da  von  die  Gefal'se  des  Halses  zusainmen- 
gezogen  werden". 

73  A.  a.  0.  (§.  23.)  Kap.  6.  g.  361.  b. 

83  A.  a.  O.  (g.  17.)  Lez.  XII. 

B)  A.  a.  O.  (g.  13.)  S.  567. 

I0)  J.  Capuron.  Abhandlungen  iiber  die  Krankheitcn  der  Kinder. 
Mit  eincr  Vorrede  von  Puchelt.  Leipzig  1821.  1.  Th.  1 Kap.  1.  Absch. 

1 Cemeinsame  dcutsche  Zeitschrift  f.  Gehurtskunrie.  Bd.  III.  Hit.  3. 
No.  3.  — Mende , von  dem  Scheintode  Nengeborener  unmittelbar  nach 
der  Geburt. 

*2)  A.  a.  0.  (g.  13.)  g.  172.  196. 

1 3)  A.  a.  0.  (g.  6.) 
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stellcrn  zwar  angenommencn  abcr  nicht  mit  hinreichenden  Griin- 
dcn  unterstiitzten  Ansicht  durchaus  nicht  beitretcn. 

Bci  dcr  Entscheidung  dieses  strcitigen  Punktes  konnen  wir 
uns  zwar  nicht  auf  viele,  aber  auf  sehr  aclitbarc  Autoritaten  be- 
rufen.  Scbon  der  sebr  bcriihmte  Gerichtsarzt  Joannes  Bohn1) 
sagt,  die  urn  den  Hals  geschlungenc  Nabelschnur  todtet  das  Kind 
nicht  durch  Strangulation,  viehnebr  dadurch,  dafs  sic  iiber  die 
Maafsen  gezerrt  und  zusammengedriickt  wird,  und  hieraus  ergiebt 
sicb,  dafs  das  Kind,  gerade  wie  bei  dem  Yorfalle  der  Nabelschnur, 
in  kurzer  Zeit  stirbt,  weil  niimlich  die  Bcwegung  des  miitterlichen 
Blutes,  dessen  es  nicht  entbchren  kann,  so  lange  es  noch  nicht 
geatbmet  bat,  durch  die  Zusammendriickung  der  Nabelschnur  zwi- 
schen  den  Theilen  der  Mutter  und  dem  Kopfe  des  Kindes  zu  ihm 
unterhrochcn  wird.  Auch  Zeller 2)  halt  die  Zusammenschniirung 
der  Halsvenen  nicht  fiir  die  Ursache  des  Todcs,  und  behauptet, 
die  blaue  Farbe  des  Gcsichtes  sei  auch  schon  bei  mangelnder 
Umschlingung  der  Nabelschnur  beobachtet  werden.  Derselben 
Ansicht  scheint  Stein  d.  jiing. 3)  zugethan  zu  scin. 

§.  36. 

Fiir  unsere,  der  allgernein  angenonnnenen  entgegengesetzte 
Meinung  fiihrcn  wir  insbesondcre  folgendc  Griinde  an: 

1.  Alle  Merkmale , welche  von  fester  Umschnurimg  des  Hal- 
ses durch  die  Nabelschnur  herriihren  sollen,  konnen 
auch  auf  andere  Weise  erklart,  konnen  auch  von  einem 
anderen  Verhalten  der  Nabelschnur  hergeleitet  werden. 
Die  starke  Blutanhiiufung  im  Gehirne,  welche  wir  bci  durch  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  getodteten  Kindern  stets  beobachten, 
hiingt  einzig  und  allein  von  dem  gchindcrten  Blutumlaufe  durch 
die  Aahelschnur  ab.  Dafs  aber  nicht  die  Compression  der  Jugu- 
lar -Yenen,  sondern  die  gelahmte  Thatigkcit  der  kleinstcn  Gefafse 
des  Gehirnes  (der  Capillargefafse)  und  die  Ueberfiillung  der  rcch- 
tcn  HerzhiiJfte  mit  Blut  fiir  die  Ursache  der  Blutanhiiufung  im 
Gehirne  gehalten  werden  miisse,  darauf  werden  wir  spiiter  zuriick- 
kommon  (Kap.  IX.).  Die  blaue  Farbe  des  Gesichtes  und  dcr 
sugillirte  Bing  um  den  Hals  sind  nothwendige  Folgcn  dcr  venosen 
Beschaffenheit  des  gesammten  Blutes  und  der  Stockung  dessclbcn 
in  dem  Capillargcfiifssysterne.  Eben  so  mufs  derjenige  Theil  dcr 
lfaut,  welchen  die  Nabelschnur  umschlingt,  und  wclcher  gerade 


1 ) J.  Iiolin.  De  renuneia  tione  vulnorum,  cui  access,  dissert,  binne 

i -f !! 'lrtlJ.enc,:i,t0  ct  an  quis  vivns  inurtuusvc  aquis  siibmcrsus  etc.  Lins. 
1709.  ].  s.  )79 

V'  ^1e.^e^•  Bemerkungen  iiber  cinigo  Gegenstanile  aus  der  prak- 
t'sehen  Entbindungskunst  ...  s.  w.  Wien  1789. 

3)  A.  a.  O.  (§.  *27.) 
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hierdurch  wie  auch  (lurch  den  hier  in  grofsercr  Menge  angehiiuf- 
ten  Kiiseschleim  weicher  und  zartcr  geworden  war,  selbst  wenn 
cr  nur  einen  gelinden  Druck  erlitten  hatte,  die  blaue  Farbe  auch 
noch  nach  dem  Tode  zeigen.  Die  Furche,  welchc  man  in  der 
That  ofters  an  dem  liaise  lindet,  mufs  unserem  Erachten  gemafs 
mchr  der  langere  Zeit  anhaltenden  Bcriihrung  zwischen  Nabel- 
schnur  und  Ilaut,  als  einer  stiirkyen  Zusammenschniirung  des 
Halses  zugesehrieben  werden. 

2.  Nicht  alle  Merkmale,  welchc  wir  hei  an  Umschlingung 
der  Nabelschnur  gestorhenen  Kindern  finden,  konnen 
als  von  der  Zusammenschniirung  der  Gefcifse  des  Hal- 
ses herruhrend  betrachtet  werden. 

Auch  hier  mussen  wir  Manches  anfiihren,  wo  von  wir  unsc- 
rem  Plane  gemafs  erst  spater  (Kap.  IX.)  ausfiihrlich  handeln  wer- 
den. Wir  linden  namlich  zuweilen  nicht  allein  das  Gesicht,  son- 
dern  den  ganzen  Korper  des  Kindes  mit  blaucn  Flecken  bedeckt, 
ja  nicht  so  selten  scheint  es,  als  ob  der  ganze  Korper  in  blaue 
Farbe  getaucht  ware.  Soclann  finden  wir  alle  Zeichen,  welchc 
uns  bci  Erwachsenen  auf  einen  (lurch  Erstickung  erfolgten  Tod 
zu  schliefsen  berechtigen,  auch  bei  an  Umscblingung  der  Nabel- 
schnur gestorhenen  Kindern,  vielleieht  mit  einziger  Ausnahme 
derjenigen,  welche  von  der  geschehencn  Einathmung  der  Luft, 
die  eben  den  Kindern  nicht  gestattet  war,  abhangen.  Wir  meinen 
namlich  die  ungeheure  Anhaufung  des  Blutes  in  der  Brust,  die 
Ueberfullung  des  Herzens  mit  Blut,  zuweilen  auch  das  Heraus- 
hangen  der  Zunge  aus  dem  Munde,  das  Heraustreten  der  Augen 
aus  ihren  Ilohlen.  AVer  mbchte  wobl  behaupten,  dieses  Alles 
hiinge  von  der  Zusammendriickung  der  Halsvenen  ab,  ohne  glcicli- 
zeitige  Stoning  des  Respirationsgeschaftes  namlich?  Im  Gegen- 
theil,  verhiclte  sich  die  Sache  in  der  That  so,  so  ware  viclmehr 
cine  Lecre  des  Herzens  zu  erwarten. 

3.  Es  fehlen  zuweilen  manche  Zeichen,  welche  in  alien 
diesen  Fallen  nothwendig  da  sein  miifsten,  da  sic  der 
slcirkeren  Zusammenschniirung  des  Halses  durch  die  Na- 
belschnur eigenthumlich  sein  sollen. 

Dcnn  nicht  immer  fand  man  das  Gesicht  der  Kinder,  selbst 
asphyctisch  geborencr  von  blauer  Farbe,  wie  wir  oben  angefiihrt 
haben;  nicht  immer  strotzte  das  Gehirn  von  Blut,  wie  die  Beob- 
achtungen  von  Roderer1)  und  Schwarz  beweisen;  nicht  immer 
endlich  sicht  man  die  Spuren  dcr  Zusammenschniirung  des  Hal- 


A.  a.  0.  (§.  11.)  Tom.  II.  Obscrv.  med.  de  snffoc.  satur.  4. 
Das  Kind  starb  untcr  dcr  Gcburt  durch  Zusamiuenscliniining  des  Hal- 
ses. Die  durch  den  lYIuttermund  zusammengedriickten  Jugularvenen  und  I 
Carotiden  drangten  die  ganze  Menge  des  Blutes  nach  dcin  Herzen  zu- 
riick.  Im  Gchirne  zeigtc  sich  keine  Blutiiberfullung. 
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ses  durcli  die  Nabelschnur  (eine  Sugillation,  eine  Furche  uni  dca 
Hals),  wie  die  Erfahrung  taglich  lehrt.  Und  doch  sollen  die  blaue 
Farbe  des  Gesichtcs,  die  Anhaufung  des  Blutes  im  Gehirne,  der 
sugillirte  Bing  uni  den  Hals  die  nolhwendigen  Folgen  einer  so 
starken  Zusammenscbniirung  der  Yenen  des  Halses  sein. 

4.  Wenn  wir  auch  zugestehen  wollen,  dafs  die  Yenen  des 
Halses  durcli  die  umschlungene  Nabelschnur  einem 
Druclte  ausgesetzt  sind,  so  wird  man  andererseits  auch 
nicht  in  Abrede  slellen  konnen,  dafs  das  Kind  wegen 
einer  gleichzeilig  stattfindenden  Spannung  der  Nabel- 
schnur, oline  welche  eine  Zusammenschniirung  des  Hal- 
ses nicht  denkbar  ist,  in  die  hochsle  Lebensgefahr 
kommt. 

Es  ware  demnach  die  Frage  zu  entscheiden:  durcli  welche 
von  beiden  Todesartcn  wird  das  Kind  friiber  untcrliegen?  Wir 
begen  die  Ueberzeugung,  dafs  der  Tod  eher  und  schneller  durch 
den  gchinderten  Blutumlauf  durch  die  Nabelschnur,  als  durch  eine 
noch  so  starke  Zusammendriickung  dcr  Halsvcnen  hcrbeigefiihrt 
wird. 

5.  Die  Richtung  selbst,  in  welcher  die  um  den  Hals  ge- 
schlungene  Nabelschnur  (wenigstens  bei  einfacher  Um- 
schlingung)  angezogen  wird,  sclieint  kaum,  ja  nicht 
cinmal  kaum  einen  Druck  auf  beide  Halsvenen  zuzu- 
lassen. 

Wenn  es  Geburtshelfer  gab,  welche  nicht  einmal  einen  hef- 
tigen  Druck  auf  die  Luftrohre  (die  doch  nur  einmal  vorhanden 
und  ein  vie]  mehr  hervorragender  Theil  ist)  zugestanden,  selbst 
wenn  das  Kind  bereits  aus  dcr  Scheidc  hervorgetrctcn  war,  so 
glauben  wir  mit  demselben  Bechte  eine  Compression  der  Halsve- 
nen (die  doch  doppelt  vorhanden  und  wcniger  hervortretend  sind) 
in  Zweifel  zichen  zu  konnen.  Ucbrigens  legen  wir  wedcr  auf 
diesen  noch  auf  den  folgendcn  Grund  einen  bcdeutenden  Werlli, 
fiihren  beide  vielmchr  nur  zur  Untcrstiitzung  der  iibrigen  von 
uns  angegebenen  Griinde  an. 

0.  Man  hat  behauptet,  das  Gehirn  des  Fotus  bcsilze  nicht 
den  Grad  von  Lebenskraft  und  Sensibilitdt,  dafs  es  von 
auf  seven  Reizen,  selbst  wenn  sie  stark  wdren,  selir  be- 
eintrdchtigl  wiirde. 

Es  konne  dahcr,  so  lange  das  sogcn.  animalische  Leben  noch 
nicht  ganz  erwacht  ware  (wenn  wir  uns  dieses  Ausdruckes  bc- 
dienen  diirfcn),  selbst  cine  stiirkcre  Anhaufung  von  Blut  im  Ge- 
hirne ohnc  Nachthcil  ertragcn  wcrdcn.  Und  man  hat  darin  cini- 
gerrnaafsen  Bccht,  indessen 

7.  glauben  wir  jene  Anhaufung  von  Blut  im  Gehirne 
sclion  defshalb  nicht  so  hoch  anscldagcn  zu  diirfcn,  wed 
das  vom  Gehirne  zuriickslrbmcndc  Blut  nicht  allcvn  von 
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den  dufseren  Jugularvenen,  sondern  zum  grdfsten  Theile 
ciuch  von  den  xnneven  Jugular-  und  den  Vcrtebralvenen 
aufgcnommen  wird. 

8.  Es  konnte  aber  demand  bchauplcn,  nicht  allein  die 
ciufseren  Jugularvenen,  sondern  der  ganze  Hals  werde 
in  der  Regel  von  der  Nabelschnur  zusammengeschniirt ; 
wiser e Antwort  darauf  ware,  dafs  man  dann  keinenfalls 
eine  grofsere  Menge  Blut  im  Gehirne  antreffen  home 
als  gewohnlich, 

dafs  dann  jcde  Yerbindung  der  Gcfafse  des  Gehirnes  mit  dem 
Herzen  aufgehoben  werde  und  dergl.  mchr.  Uebrigens  folgt  der 
Unterdriickung  dcr  Thatigkeit  des  Gehirnes  nicht  sogleich  auch 
ein  Aufhoren  des  organischen  (vegetativen)  Lebens,  sobald  nur 
die  Respiration  ungekindert  von  Statten  gcht;  dies  beweisen  die 
ohne  Gehirn  odcr  ohne  Ivopf  geborenen  Kinder,  dies  beweist  das 
Experiment  Hook’ s,  dies  beweist  endlich  Has,  was  wir  sp'titer 
(Kap.  IX.)  aus  den  Werken  Bichat’s  anfiihren  werden. 

9.  For  Allem  scheinen  uns  aber  die  an  Thieren  angestell- 
len  Versuche  von  Viborg,  Kite,  Monro  hicrher  zu  ge- 
hbren,  welche  wir  nach  den  Rerichten  Emmert’s 1 ) bier 
mittheilen  wollen. 

Aus  diesen  geht  niimlich  hervor,  dafs  weder  die  Unterbin- 
dung  beider  aufserer  Drosselblutadern  bei  Pferden,  noch  die 
feste  Zusammenschniirung  des  ganzen  Halses  bei  Hunden  (wenn 
nur  die  Luftrohre  entweder  unterhalb  des  Strickes  eingeschnitten 
oder  durcb  einen  untergeschobenen  Faden  von  der  Zusammen- 
schniirung frei  blieb)  so  viel  Nachtheil,  am  wenigsten  aber  eine 
so  plotzliche  Lebensgefahr  verursaclite,  wie  die  zu  fest  urn  den 
Hals  gescblungene  Nabelschnur  bekanntlich  oft  bewirkt. 

Nach  allem  Diesen  scheinen  weder  die  bekannten  Erschei- 
nungen  cine  Zusammendriickung  dcr  Yencn  des  Halses  zu  be- 
weisen, noch  scheint  diese  Zusammendriickung,  wenn  sie  wirk- 
licli  statt  hat,  solche  Erscheinungen  herbeifiihren  zu  konnen,  wie 
wir  sie  bei  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  gestorbcnen 
Kindern  finden. 

§..37. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  durch  die  den  Hals  des  Kin- 
des  zusammenschniirende  Nabelschnur  cine  wirklichc  Strangula- 
tion, d.  b.  entweder  eine  Yerhinderung  dcr  zu  beginnenden  oder 


J.  Chr.  licit ’s  Arcliiv  fiir  die  Physiologic.  5.  Bd.  IIuIIc  1812. 
S.  401.  A.  G.  F.  Emmert , fiber  die  Unnbhiingigkeit  des  kleinen  Kreis- 
laufes  no  in  Athmen.  — Viborg  in:  Sam  railing  von  Abhandlungen  fiir 
Thierarzte  und  Oekonoraen.  2.  Bd.  S.  35.  — Kite.  Essays  and  Ob- 
servations on  l!i c submersion  of  animals  u.  s.  w.  London  1795.  S.  127. 
— Monro  in  Coleman' s Dissert,  on  suspended  respirat.  S.  150.| 
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eine  Unterdriickung  dcr  kaum  begonnenen  Respiration  herbeige- 
fuhrt  werden  kdnne,  oder  nicht.  In  Abrede  scheinen  dies  zu 
stellcn  Hebenstreit1 2),  Osiunder  -) , Levret3),  Plenk 4)  und  Andere. 
Da  diese  aber  doch  eine  Zusammendriickung  der  Yenen  zugeben, 
so  liegt  darin  ein  offenbarer  Widerspruch.  Ueberhaupt  ist  es 
nicht  ganz  unwakrscheinlick,  dafs  der  Hals  eines  kaum  geborenen 
Kindes  durch  die  um  ibn  geschlungene  Nabelscbnur  in  dem  Grade 
zusamniengescbniirt  werden  kann,  dafs  das  Kind  nicht  fiihig  ist 
zu  athraen.  Dies  ist  auch  die  Ansicht  der  meisten  Gerichtsarzte 
(Teichmeier 5),  Daniel6),  Plouqnet7 8),  Metzger6),  Henke9))  und  be- 
statigt  finden  wir  sie  durch  den  uns  von  Ritgen  (§.  31.  gegen  das 
Ende)  und  einen  anderen,  diesem  sehr  ahnlichen  von  Elscisser 1 °) 
mitgctheilten  Fall.  Indcssen  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob 
unsere  jener  Bcobachtung  von  Ritgen  beigefiigte  Anmerkung  bei 
der  Mehrzahl  solcher  Fiille  eine  Anwendung  linden  kann.  Zwci- 
felsohne  kommen  die  Kinder  durch  die  Anspannung  und  den 
Druck,  welchen  die  Nabelschnur  erlitten  hat,  so  schwach  und 
gleichsam  schon  halb  todt  zur  Welt,  so  dafs  sie  weder  zum  Be- 
ginnen  noch  zum  Fortsetzen  der  Respiration  die  notbige  Lebens- 
kraft  besitzen.  Der  Luft  ist  zwar  der  Zutritt  zu  den  Lungen  ge- 
stattet,  die  erste  Respiration  kann  geschehcn,  das  Leben  aber  er- 
lischt.  Eine  starkere  Zusammenschniirung  des  Halses  des  gebo- 
renen Kindes  aber  sebeint  uns  zweifelhaft  zu  sein,  und  zwar  weil 
sich  die  Placenta  von  dem  Uterus  zu  trennen  pflcgt,  sobald  das 
Kind  geboren  ist. 


*)  A.  a.  O.  (§.  8.)  §.  9. 

2)  Fr.  Henj.  Osiander.  Annalen  der  Entbindungslchranstalt  u.  s.  w. 
No.  18.  S.  104. 

3)  A.  a.  0.  C§-  34.) 

4)  J.  J.  v.  Plenk.  Anfangsgriinde  dcr  Geburtsliiilfe.  Wien  1803. 

S.  309.  2. 

_ 5)  Teichmeier.  Tost.  med.  leg.  Jenno  1723.  Cap.  24.  De  infanti- 
cidio.  Das  Kind  kann,  wenn  dcr  Kopf  bereits  geboren  ist  und  die 
Respiration  begonnen  hat,  durch  die  Nabelschnur  strangulirt  werden. 

°)  Ch.  Fr.  Daniel.  Conmientatio  do  infant,  nuper  natorum  urnbilieo 
ct  pulmonibus.  liable  1780.  Pars.  II.  §.  6.  p.  104.  Seine  eigne  An- 
siclit  bestatigt  ein  Gutachten  des  Medicinalkollegiiims  zu  VVitenbcrg 
vein  Jahre  1084:  das  Kind  kann  eiiiigo  Zeit  ohne  Atheni  zu  liolcn 
leben,  wenn  die  Nabelschnur  um  seinen  Hals  gesch lungen  ist. 

7)  JV.  G.  Plovquet.  Abhandlungcn  fiber  ilie  gewaltsameu  Todcs- 
arten.  A.  d.  Lat.  fibers.  2.  Anil.  Tiibingen  1788.  8.  2.  Abseh.  1.  Kap. 

8)  A.  a.  O.  (§.  23.)  §.  361. 

9)  A.  Henke.  Lebrbuch  der  gcriehtliehen  Medicin.  2.  Ausg.  Ber- 

>»'  1819.  §.  590.  S.  394. 

1 °)  Henke's  Zcitsehrift.  1832.  23.  Bd. 
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§.  38. 

Es  kann  auch  die  urn  den  Hals  geschlnngene  nnd  iiber  den 
Riicken  des  Kindes  hinaufsteigende  Nabelschnur  zwischen  diescm 
und  dcr  ungenannten  Linie  heftig  gcdriickt  wcrden,  was  Terma- 
nini1)  bestatigt  und  die  Beobachtungen  Stein’s  (S.  §.  31.)  aufser 
Zweifel  setzen.  Im  iibrigen  theilen  wir  vollkommen  die  Ansicbt 
Roderers 2) , welcher  sagt:  „die  Umsehlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  bringt  dem  Kinde  yiel  weniger  Gefahr,  als  man  auf 
den  crsten  Blick  glaubcn  sollte,  und  im  Ganzen  sterben  nur 
wenige  Kinder  daran“. 

§.  39. 

Schliefslich  wollen  wir  unter  den  Wirkungen  der  Umschlin- 
gungen  der  Nabclschnur  auch  noch  dcr  sonderbaren  Bcobachtun- 
gen  Wigand’s 3 ) und  Stein  s4)  mit  wenigen  Worten  gedenken. 
Wenn  wir  sic  lacherlich  linden  miisscn  und  durchaus  nicht  fur 
wahr  halten  konnen,  so  wollen  wir  dies  nicht  auf  Rechnung  jencr 
Manner  thun,  die  wohl  Niemand  mebr  verehren  kann  als  wir, 
sondern  wir  miissen  es  einzig  und  allein  der  Seltsamkeit  der 
Sache  zuschreiben.  Wie  bci  erdrosseltcn  Erwachsenen,  so  wol- 
len sic  auch  bei  Knaben,  welche  mit  fester  Umsehlingung  der 
Nabelschnur  geboren  worden,  eine  Erection  des  mannlichen  Glie- 
dcs,  bei  Madchen  aber  eine  grofse  Menge  Schleim  in  der  Scheide 
und  dem  Muttcrhalskanale  gefunden  baben! 

§.  40. 

Fur  den  Gerichtsarzt  crwachsen  aus  den  Umschlingungen 
der  Nabelschnur  nicht  selten  die  grofsten  Schwierigkeiten.  Denn 
wedcr  die  Lungcnprobe,  noch  eine  deutlich  sichtbare  Sugillation 
um  den  Hals,  oder,  um  uns  kurz  auszudriicken,  weder  die 
iiufscren  noch  inneren  Zcichcn  des  durch  Erstickung  erfolgten 


Gaetano  Termanini.  Principi  fondamentali  ili  Ostetricia.  Bo- 
logna 1817.  §.  168. 

2)  J.  G.  Ilddercr.  Opuscula  mcdica.  Gotling.  1763.  Tom.  IT.  01)- 
servat.  mod.  do  suffocatis  sat.  9. 

3 3 A.  a O.  (§.  13.)  S.  438.  5. 

4)  G.  tlr.  Stein  d.  jiing.  Annalon  dor  Geburtsliiilfe.  ‘2.  St.  ^ IX. 
Erection  des  I’cnis,  wie  sie  Wigan d benbachtete , sail  Stein  nieht, 
aber:  ,,als  Seitenstiick  bei  Madchen,  die  wahrend  der  Gelnirt  nach  der 
Wendung  gestorben  waren , eine  aul’serordcntliebe  Erweicliung  und 
Auftreibung  der  Scheidenportion  mit  vielein  dicken  Sclileirne  in  der 
Scheide  und  im  Canalis  cervieisu.  4.  St.  S.  223  „Man  findet  hci  Kin- 
dern , die  wahrend  der  Geburt  gestorben  sind,  den  Uterus  von  gar 
verschiedoner  Starke  und  Consistenz,  besonders  bezieht  sieh  das  auf 
den  Cervix:  mdchten  diesc  Ersehcinungen  wohl  mit  dcr  Geburts-  und 
Todcsart  in  Beziehung  stehcn‘f“ 
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Todcs  setzcn  aufser  alien  Zweifel,  ob  das  todt  gefundcne  Kind 
zufiillig  erstickt  ist  odcr  absichtlich  auf  dicse  Weise  urns  Lcben 
gebracht  wurde.  Einen  solchen  Fall  hat  uns  Buttner1 2)  (aber  von 
ciner  sechsmonatlichen  Frucht,  bei  welchcr  der  blaue  King  um 
den  Hals  nicht  hocb  angeschlagen  wurde),  einen  anderen  merk- 
wiirdigeren  J(iger-)  mitgetheilt.  Ein  beimlich  und  wegen  der 
zwei  Mai  uni  den  Hals  gescblungenen  Nabelscknur  kalb  erstickt 
geborenes  Kind  soli  erst  spater  von  dcr  Mutter  erdrosselt  worden 
sein.  Die  an  dem  Halse  sichtbare  Furcbe  war  zu  tief  und  zu 
schmal,  als  dafs  sie  von  der  Nabelschnur  lnitte  herrtihren  konnen. 
Eine  Sugillation  war  nicbt  vorkanden.  Die  Lungen  waren  wenig 
von  Luft  ausgedelmt,  Brust-  und  Kopfhohle  aber  strotzend  von 
Blut.  Das  von  dem  obersten  Medicinalcollegium  in  diesem  Falle 
gegebene  Gutacbten  war  ein  in  der  That  scharfsinniges.  — In 
dem  von  Servaes 3)  mitgethcilten  Falle  verriethen  zwischen  der 
Nabelscknur  und  dem  durch  letztere  ganz  nach  der  recbten  Schul- 
ter  bingezogenen  Halse  vorgefundene  Heubalme,  dafs  die  Stran- 
gulation des  Kindes  nicbt  zufallig,  sondern  von  der  rucblosen 
Mutter  mittelst  der  Nabelscknur  absichtlich  vollfiihrt  worden  war. 
Endlich  berufen  wir  uns  noch  auf  einen  von  Schwarz 4)  verolfent- 
lichten  Fall.  Ein  Kind  wurde  wegen  der  zwei  Mai  und  zwar 
sehr  fest  um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  todt  geboren; 
die  Geburt  war  eine  Gesichtsgeburt  und  aufserst  schwer.  Die  an 
dem  Halse  vorgefundene  rinnenartige,  friilier  blaue  Furche,  er- 
schien  Tags  darauf  wcifs  mit  blaulichen  Randern,  und  die  Stelle 
war  so  eingekerbt,  dafs  man  die  Furche  nicht  allein  fiihlte,  wenn 
man  mit  den  Fingern  dariiber  wegfuhr,  sondern  sogar  durch  das 
Gesicht  dcutlich  unterscheiden  konnte.  Das  Gesicht  war  nur 
wenig  angeschwollen,  aber  nicht  blau,  der  iibrige  Korper  war 
mit  vielen  blauen  Flecken  bedcckt.  Die  Kranzadern.  des  Herzens, 
bcide  Ilerzkammcrn  und  dcr  rcchte  Yorhof  strotzten  von  Blut, 
der  linke  Yorhof  war  leer,  welk.  Die  Lungen  sanlcen  im  Wasscr 
unter.  Die  Yenen  des  Unterleibes  strotzten  von  Blut.  Das  Ge- 
hirn  war  nicht  blutreich.  An  den  zusammengeschniirtcn  Theilen 
des  Halses  bemerkte  man  keine  Sugillation.  In  der  That  cs  pafst 
dies  Allcs  sehr  gut  zu  unserem  ausgesprochcncn  Urtheilc  iiber  die 
L’mschlingungcn  dcr  Nabelschnur!  Erwiigt  man  weitcr,  dafs  in 


’)  A.  a.  O.  (§.  28.)  50.  Obductinusbcriclit.  Die  blaue  Furcbe, 

wclc.be  den  Hals  umgab,  crstrccktc  sich  uber  die  reclilc  Schuller  bis 
/.um  Ellhogen. 

2)  Ilenke'a  Zeitschrift.  4.  Hd.  S.  43.  No.  2.  Gutacbten  des  Med. 
Colleg.  zu  Stuttgart  iiber  einen  Fall  von  Kindormord , mitgetheilt  von 

JuKer-  P/18  von  dem  Vied.  Colleg.  gegebene  Gutacbten  wurde  durch 
das  Ijingcstand nil's  dcr  Kindcsmdrderinn  hestiitigt. 

3)  Ebendasclbst.  6.  Bd.  S.  371.  No.  16. 

4)  Ebendasclbst.  7.  Bd.  S.  129.  No.  5. 
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diesem  Fallc  das  Kind  mit  dcm  Gesichtc  voran  geborcn  wurde, 
dafs  also  das  Athmen  des  Kindes  hier  gcwifs  Icicht  hatte  statt- 
finden  konnen  — so  hat  man  alle  Merkmale  eincr  durch  Strangu- 
lation bewirkten  Erstickung.  Defswegen  erinnern  Plouquet,  Kne- 
bel,  Henke  und  Andere  mit  Yollcm  Recbte  an  die  Schwierigkeit 
des  Urthcils  des  Gerichtsarztes  in  solchcn  Fallen.  Gegen  die  gc- 
wohnliche  Ansicht  liber  den  durch  die  um  den  Hals  gcschlungcne 
Nabelsclinur  diesem  eingedriickten  blauen  King,  wclchc  unter  An- 
deren  von  Adolph1),  Plouquet 2),  Henke3),  Hinze 4),  Plainer5), 
Bernt 6),  vertheidigt  wurde,  haben  sicli  Klein7)  und  Elsdsser8) 
crboben.  Nach  den  bis  jetzt  hicriiber  gemachten  Erfahrungen 
konnen  wir  indessen  nicht  laugnen,  dafs  bei  Umsclilingungen  der 
Nabclscbnur  um  den  Hals  biswcilen,  wiewobl  selten,  mit  Blut 
unterlaufene  Slellcn  an  dem  Halse  bemerkt  werden.  Dies  bewei- 
sen  die  von  Cams 9),  Albert10)  und  Schlegel 1 1 ) bekannt  gemachten 
Falle.  — Albert  bcobachtete  an  der  Aclisel  eincs  Neugcborcncn 
eine  7 Linien  lange  und  2 Linien  breite  cingcdriickte,  mit  Blut 
unterlaufene  Stellc,  einen  klcincn  Tbcil  der  Nabelsclinur  aber  zu- 
sammengedriickt;  Schlegel  sab  an  dem  Halse  cines  offenbar  ge- 
tbdteten  Kindes  cine  bl'auliche  Excoriation.  — Aelinfick  und 
liochst  merkwiirdig  ist  der  von  Scott1-)  crzahltc  Fall.  Auch 


')  A.  a.  0.  (§•  35.)  §.  10.  „Die  fest  mn  den  Hals  geschlungene 

Nabelsclinur  verursacht  einen  sugillirten  Eindruck“. 

2)  A.  a.  0.  (§.  37.). 

3)  A.  a.  0.  (§.  37.)  §.  591. 

4)  Meifsner'a  Forschungcn.  4.  Bd.  S.  248.  — Hinze  in  Rust's  und 
Casper's  Re|iert.  fur  die  Heilkunde.  III.  S.  22. 

5)  Ernesti  Platneri  Quacstioncs  mctlicinae  forensis  cd.  L.  Choulant. 

Lips.  1824.  |).  256.  30. 

°)  A.  a.  0.  C§-  13.)  §.  153. 

T)  C.  IV.  Hufcland  und  K.  Ilimly.  Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde. 41.  13d  5.  St.  Nov.  1815.  S.  105.  Klein , vorlaufige  Benierkun- 
gen  u.  s.  w.,  sagt:  cr  babe  niemals,  selbst  wenn  die  Nabelsclinur  nocb 
80  fest  nmgeschtungen  war  und  das  Kind  todt  zur  Welt  kam,  einen 
sugillirten  Eindruck  wall rgenom men. 


8)  Henke's  Zcitschrift.  1.  Bd.  No.  VIII.  S.  193.  Elsdsser  behauptet, 
die  Umschlingung  der  Nabelsclinur  liabc  niemals  cine  Sugillation  zur 
Folgc;  in  zwei  Fallen,  wo  die  Nabelsclinur  scclis  Mnf  um  den  Hals 
geschlungen  war,  liube  er  zwar  einen  Eindruck,  aber  keinc  Sugillation 


gesehen. 


°)  A.  a.  O.  (§.  31.) 

10)  An  der  unten  (Cap.  VII.  §.  69.)  anzufiihreiiden  Stellc. 

!')  Henke's  Zcitschrift.  15.  Bandes  ErganzungShoft.  1828.  No.  1. 
l)r.  Schlegel.  Falle  von  verdachtigcm  Kindermorde. 

*2)  The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal.  26.  Vol.  1826. 
Jul.  Art.  XII.  S.  62.  Case  of  Infanticide  with  Remarks.  By  David. 
Scolt  Art.  XIII.  S.  73.  Observations  on  the  preceding  Case,  addres- 
sed to  the  Editor.  By  Hubert.  Ucr  Fall  ist  schon  del’slialb  crwiihncns- 
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miissen  wir  bier  die  Beobacbtung  Hedricks  anfiibrcn,  nacb  wcl- 
cber  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  (lurch  die  llaltung  der  Frucht  im 
Uterus,  wenn  namllch  dcr  Kopf  allzusehr  auf  die  Brust  herabge- 
driickt  ist,  an  dcm  bierdurcb  stark  gekriimmten  Halse  eine  ahn- 
licbe  (und  zwar  wegen  der  bier  angebauftcn  Menge  dcs  lviise- 
schleimes  weifsliche)  Yertiefung  entstehen  kann,  welchc  den  Un- 
erfahrenen  tauschen  und  fiir  cin  Zeicben  der  umscblungcn  gewe- 
senen  Nabelscbnur  gebalten  werden  kann. 

Wenn  iibrigens  eine  um  den  ganzen  Hals  berumgcbende, 
sugillirte  Yertiefung  da  ist,  so  scheint  sie  niemals  einen  vollkom- 
menen  Kreis  zu  bilden,  vielmebr  sicb  immer  an  einer  Stelle  zu 
krcuzen  fReufs*  2),  Bernt3)J.  Sonst  aber  mufs  der  Yerdacbt  dcr 
absicbtlich  vollfiihrten  Strangulation  entsteben,  besondcrs  wenn 
gleicbzeitig  yon  Luft  ausgedebnte  und  von  Blut  strotzende  Lun- 
gcn  mit  den  iibrigen  das  nach  der  Geburt  bestcbende  Leben 
sicber  beweisenden  Zeicben  vorgefundcn  wlirden. 


werth,  weil  er  der  erste  in  der  englischen  Literatur  711  sein  scheint. 
Ohne  alien  Zweifel  hatte  hier  ein  Kindesmnrd  stattgefunden.  Die  ein- 
gedriickte,  blauliche  Stelle  am  liaise  konnte  nicht  durch  die  umsclilun- 
g-ene  Nabelschnur  entstanden  sein. 

Henke's  Zeitschrift.  8.  Bd.  No.  3.  Hedrick  Obduction  zwcier 
todtgefundenen  Kinder.  „Am  untercn  und  yordcren  Tlieile  des  Halses 
schien  die  Haut  unmittelbar  liber  den  Claviculis  ebenfalls  einen  ganz 
oberfhlchlichcn  durch  inilchiveifse  Farbe  ausgezeichneten  Eindruck  zu 
habcn,  der  sich  jedoch  nach  hinten  ?!u  ganz  vcrlor,  und  dessen  Farbe, 
wenn  nicht,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  der  Nabelstrang  um  den  Hals 
gescblungen  gewesen  sein  soilte,  aus  der  Wirknng  des  durch  die  ge- 
kriimmte  Stellung  des  Nackens  ini  IVlutterleihe  in  den  dadurch  entste- 
henden  Vertiefungen  am  Vorderhalse  stagnirenden  und  auf  die  kleinen 
Falten  Kasescbleim  pracipitirenden  Fruclitwassers,  wie  dies  unter  dem 
Kinn  und  den  beiden  Achseln  der  Fall  war,  zu  erkliiren  sein  mdchte‘£. 

2)  Eliendaselbst.  32.  Bd.  No.  3.  Der  Vcrtheidigcr  der  Angeklagtcn 
schrieb  die  Strangulation  des  Kindes  der  Nabelschnur  zu,  der  Gerichts- 
arzt  aber  gab  sein  Gutachtcn  daliin  ah,  es  musse  die  Strangulation  als 
eine  geilissentlich  herbeigefiihrte  angesehen  werden,  weil  die  einge- 
driickten  Stcllen  zu  tief,  zu  stark  und  excoriirt  seien,  und  (veil  sie 
einen  fdrmlichen  Kreis  bildeten  und  sich  an  keiner  Stelle  kreuztcn. 

3D  A.  a.  O.  (§.  13.)  §.  172.  Nach  Umschlingungen  dcr  Nabelschnur 
,,trifft  man,  wenn  auch  nicht  immer  mit  Blut  unterlaufene,  dennoch 
tiefe  an  irgcnd  einer  Sidle  sich  Icreuzende  Eindriicke 
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Kapitel  IY. 

Die  Kiirze  der  Nubelschnur. 

§.  41.  Liter atur. 

J.  Chr.  Sommer.  De  pnrtu  Inborioso  obscrv.  selectac.  Gotting.  1765. 
01)s.  II.  p.  6. 

Simon  Zeller.  Bemcrkungen  liber  einigc  Gegenstiinde  aus  der  prak- 
tisclien  Entbindungskunst  u.  s.  w.  Wien  1789.  S 50  und  folg.  Ueber 
die  vorgebliclien  Wirkungen  ciner  vermeintcn  kurzen  Nabelscbnur. 

J.  Chr.  G.  Jbrg.  Versuche  und  Beitriige  geburtslnilflichen  Inhalts. 
Leipzig  1806.  II.  Kann  eine  zn  kurzc  Nabelscbnur  die  Geburt  regel- 
widrig  maclien?  S 66  — 77. 

L.  IV.  Haselberg.  Untersiiohungen  und  Bemerkungen  iiber  einige 
Gegenstiinde  der  praktiscben  Gebiirtsluilfc.  Berlin  und  Stralsund  1808. 
S.  90.  Von  der  zu  kurzen  Nabelscbnur. 

Ludov.  Lohmeyer.  Scriptio  inaug.  med.  de  funiculi  niinia  brevilate 
partui  daiunosa.  Halae  1823. 

§.  42. 

Obgleich  sicli  cin  bestimmtes  und  in  viclcn  Fallen  ubercin- 
stimmendes  Maafs  der  Nabelscbnur  durcbaus  nicht  annehmen 
liifst,  obgleich  die  Verschiedenheit  derselben  so  grofs  ist,  dafs 
kaum  cine  Nabelscbnur  der  andercn  beziiglich  ibrer  Liingc  voll- 
konunen  entsprechcn  mochte,  so  halt  sic  docb  in  der  Kegel  bc- 
stimmte  Griinzen  ein,  so  dafs  cine  an  und  fiir  sicli  zu  kurzc  Na- 
belschnur  nur  aufscrst  selten  vorkommt.  Wir  verstehen  aber 
unter  einer  zu  kurzen  Nabelscbnur  eine  solche,  dcren  Llinge  der 
grofsten  Entfernung,  welche  im  Yerlaufe  der  Geburt  zwischen 
deni  Nabel  und  der  Einpllanzungsstellc  in  die  mit  dem  Uterus 
nocli  verbundene  Placenta  einzutreten  pflcgt,  nicbt  gleicli  konimt. 
Hieraus  ergiebt  sicli  aber,  dal's  sich  etwas  Bestimmtes  hieriiber 
durcbaus  nicht  festsetzen  lafst,  und  dafs  die  Nabelscbnur,  welclic 
bei  dem  eincn  Kinde  lang  gcnug  ist,  bci  dem  andercn  zu  kurz 
sein  kann,  jc  nack  der  vcrscbicdenen  Grbfsc  des  Kindcskorpers 
und  dcs  Beckons,  insbcsondcrc  aber  jc  nacb  dem  verscbiedenen 
Sitze  dcr  Placenta. 


§.  43. 

Dafs  zu  kurzc  Nabelscbniirc  in  der  That  vorkommen,  bewei- 
sen  vicle  unten  anzufiihrende  Bcispiele,  wie  cs  denn  aucli  die 
acbtbarstcn  Autoritaten  bczougcn;  dafs  wir  sic  aber  zu  den  bochst 
scltcnen  Ereignissen  rechnen  miissen,  erbellet  sclion  daraus,  dafs 
La  Motle,  dem  wir  eine  so  rciche  Sammlung  bochst  merkwiirdi- 
ger  Geburlsfalle  zu  verdanken  haben,  nicbt  einen  einzigen  Fall 
dicser  Art  crwahnt,  gleicli  wie  aucli  Zeller  nicmals  cine  zu  kurzc 
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Nabelschnur  beobachtet  baben  will.  Eben  so  versicbert  Pew1 *), 
unter  4-  bis  5000  Gcburten  nur  vier  Mai  cine  so  bedeutende 
Kiirze  der  Nabelschnur  geseben  zu  baben,  dafs  sie  cin  wirklicbes 
Geburtskindernifs  abgab.  Bei  weitem  kaufiger  kommt  die  relative 
Kiirze  oder  die  Verkiirzung  dcr  Nabelschnur  durch  Umscblingun- 
gen  vor,  deren  Folgen  wir  cbcnfalls  in  dicsem  Kapitel  abzukan- 
deln  baben  (Yergl.  Kap.  III.). 

S.  44. 

Aufser  den  Fallen  von  an  und  fur  sich  zu  kurzer  Nabel- 
schnur, welche  Lohmeier a)  und  Frubel 3)  dcm  Werke  Meckel’s, 4 5) 
entnahmen,  finderf  *vir  nock  bei  manchcn  Schriftstellern  Beispiele 
der  Art  aufgezeicbnet:  Hildanus 6)  hiclt  bei  ciner  Frau,  welche 
im  acbten  Monate  ibrer  Schwangerscbaft  mit  einem  (seit  drei 
Monaten  bereits  abgestorbcnen)  Knabchen  niederkam,  die  kaum 
eine  Spanne  lange  Nabelschnur  fur  die  Ursache,  des  Todes  der 
Fruckt,  wic  aucb  fur  die  Ursache  der  zu  friih  eingetretenen  Ge- 
burt.  In  einem  anderen  Fade,  wo  die  Nabelschnur  cbcnfalls  sebr 
kurz  war,  wurde  seiner  Meinung  nacli  wegen  der  hicrdurch  ge- 
bindcrten  Bewegung  der  Frucht  die  Placenta  zu  friih  von  dcr 
Gebarmuttcr  gctrennt,  was  Abortus  zur  Folge  hatte.  Stegmann 6) 
sah  eine  Nabelschnur,  deren  Lange  nur  sechs  Querfingerbreit  be- 
trug;  die  Nachgeburt  wurde  gleicbzeitig  mit  dem  Kinde  ausge- 
stofsen  und  die  Geburt  war  eine  sckwere.  Solmgen7)  bericbtet 
von  einer  sebr  kurzen  und  dicken  Nabelschnur,  welche  dem  Kinde 
durch  die  wiibrend  dcr  Geburt  erlittene  Anspannung  den  Tod 
gebracht  hatte.  Liltre  8J  sah  in  Folge  der  zu  kurzen  Nabelschnur 
Abortus  erfolgen.  Fiinf  Fiille  dieser  Art  fiihrt  Maurigeau 9)  an; 
zwei  bei  mifsgebildeten  Kindern,  einen  (0  Zoll)  bei  ciner  im 
sechstcn  Monate  abgegangencn  Frucht,  einen  (8  Zoll)  mit  gliick- 

Pen.  La  pratique  dcs  aceoucliements.  Paris  1694.  Lib.  II.  Cap. 
1.  §.  5.  S.  286.  Lib.  II.  Cap.  13.  S.  430. 

A.  a.  0.  (§.  14.)  Kap.  1. 

3)  A.  a.  O.  (§.  8.)  2. 

4)  J.  F.  Meckel.  Ilandbuch  dcr  palbologiscben  Anatomic.  1.  Bd. 
Leipzig  1812.  S.  91. 

5)  Fabr.  Hildanus.  Obs.  cliirurg.  Cent.  II.  Obs.  50.  p.  209.  Lun-d 

Batav.  1641.  ° 

«)  Stegmann  in  Ephomcrid.  medico  - pliysic.  Germanic.  Dec.  III. 
Ann.  IV.  Obs.  93.  p.  255. 

7)  A.  a.  O.  (§.  13.)  S.  743. 

8)  llistoire  ct  iMcinoires  de  I’  Academic  royalc  dcs  sciences.  Ann. 

1701  Oliserv.  snr  nn  foetus  litnmim  monstnioiix  pur  Mr.  Liilrc:  Dio 
waliclsolinur  war  anl'serst  vcrsclilungen , uni  die  lliilfte  verkiirzt  und 
j*,,r  80  ( e*nc  Gansegclireibfcder , mit  Ausnahinc  einiger  Stcl- 

ien,  wo  sic  stiirker  angeschwollen  war. 

")  A.  a.  O.  (§.  11.)  Obs.  401.,  406.,  518.,  640.  Deru.  Observ.  139. 
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Jichcm  Geburtsverlaufe,  cincn  (in  welchem  die  Nabelschnur  gleicli- 
zeitig  aufscrordcntlich  dick  war)  mit  zu  friiher  Trennung  der 
Placenta,  Viele  Fiille  von  zu  kurzcr  Nabelschnur  linden  wir 
fcrner  aufgezeichnet  bei  Schurig1),  Burton2),  Sommer,  Smcllie 3), 
Wrisberg  4)  und  Osiander 5 ).  — Auch  in  dcr  neueren  Zeit  wurde 
diese  Regelwidrigkeit  bin  und  wicdcr  beohachtet.  Stark6)  ver- 
muthete,  weil  sich  dcr  Kopf  des  Kindes  nach  jeder  Wehe  auffal- 
lend  zuriickzog,  das  Geburtshindernifs  in  einer  zu  kurzen  Nabel- 
schnur und  entwickelte  das  Kind  mit  der  Zange.  Die  Nabel- 
schnur war  so  gespannt,  dafs  sie  innerhalb  der  Mutterscheide 
durchschnitten  wcrden  mufste.  Durch  die  Trqpnung  der  Placenta 
von  dcm  Uterus  entstanden  heftige  Blutfliisse  ifnd  der  Grand  der 
Gebarmutter  hatte  sich  ganz  mit  herabgezogen , so  dafs  sich  eine 
wahre  Umkehrung  bildete.  Die  Nabelschnur  war  8f  Zoll  lang.  — 
Avon7)  thcilt  uns  eine  Beobachtung  mit,  wo  das  Kind,  nachdem 
es  wegen  querer  Lage  gewendet  worden,  wegcn  der  zu  kurzen 
(6  Zoll)  Nabelschnur  von  Convulsionen  befallen  wurde  und  starb»). 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  von  Jorg 8)  ange- 
fiihrte  Fall.  Die  zu  kurze,  im  Uebrigcn  normal  gebildete  und 
nicht  faule  Nabelschnur  war  unter  der  Geburt  (es  war  eine  Fufs- 
geburt)  ganz  nahe  am  Mutterkuchen  abgcrissen.  Doch  war  nicht 
ein  einziges  von  alien  den  Zeichen  zu  bemerken,  an  welchen  man, 
wie  es  gewoknlich  angegeben  wird,  die  zu  kurze  Nabelschnur 
erkennen  soli.  Bei  MeiJ'sner 9)  finden  wir  einen  Fall  erwahnt, 


1)  A.  a.  O.  (§.  23.)  Sect.  V.  Cap.  1.  § 37. 

2)  A.  a.  0.  (§.  31.)  § 58.  S.  231. 

3)  A.  a.  O.  (g  11.)  Samuil.  XIX.  1.  Fall  3.  u.  4. 

4)  A.  a.  0.  (g.  6.)  „icli  sail  eine  7 Zoll  Iange  Nabelschnur,  wel- 

che  ich  im  Uterus  durchschneiden  mufste,  um  die  Geburt  ohne  Naeli- 
theil  fiir  Mutter  und  Kind  beendigen  zu  konnen<l. 

5)  A.  a.  0.  (g.  23.)  S.  203.  Unter  anderen  Fallen  erzablt  er  einen, 
wo  das  Kind,  bei  dein  Stiirzen  vor  der  Geburt  (als  es  den  Purzelbaum 
machte!),  wegen  zu  kurzer  Nabelschnur  starb. 

o)  Stark's  Archiv.  2.  Bd.  4.  St.  No.  12.  Recension  von  Zeller's  Bc- 
merkungen  u.  s.  w.  S.  167. 

7)  Ebcndaselbst.  3.  Bd.  2.  St.  No.  4.  S.  242. 

a)  s/von  mufste  die  aufserst  gespannte  Nabelschnur  im  Uterus 
durchschneiden.  Das  Kind  wurde  alter  am  Leben  erlialten,  was  dent- 
lich  aus  den  Worten : „so  wie  das  Kind  geboren  war,  bemerkle  ich, 
dafs  ich  doch  ein  zu  kleincs,  kauin  einen  Finger  breites  Stuck  Nabel- 
schnur am  Kindc  gelassen  hatte,  und  uinwickelte  es  also  mit  cinem 
eewiichsten  Zwirnfaden,  statt  des  gewdhnlichen  Nabel band cliens,  so 
M’ie  ich  aucli  aus  Furcht  fiir  cinem  JVa!)cIl>rucIi  cine  Compression  auf 
den  Nabel  machte.  Nachdem  icli  auf  diese  Weise  das  Kind  hesorgt 
hatte  u.  s.  w.“  hervorgeht.  A.  d.  II. 

»)  A.  a.  0.  (g.  41.) 

”)  Meifsncr's  Forschungen. 


1.  Bd.  S.  303. 
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wo  in  Folge  einer  5 Zoll  langen  und  unter  dcr  Gehurt  nicht  zcr- 
risscncn  Nabelschnur  cine  Intussusception  der  Gebarmutter  ent- 
standen  war,  und  einen  anderen  Fall,  wo  die  ebenfalls  niebt  zer- 
rissene  Nabelschnur  durch  Zerreifsung  der  Baucbdecken  des  was- 
sersiicbtigen  Kindes  einen  Yorfall  der  Darme  yeranlafst  batte.  — 
Zwei  Falle  theilt  uns  Busch 1 ) und  einen  Smith 2)  mit,  in  welchcn 
bald  Zerreifsung  der  Nabelschnur,  bald  zu  friihzeitige  Trennung 
der  Placenta,  bald  Umstiilpung  der  Gebarmutter  die  Folgen  der 
zu  kurzen  Nabelschnur  waren.  — Fine  aufserst  merkwiirdige  Be- 
obachtung,  vorausgesetzi,  dafs  sie  wahr  ist,  machte  Gray3).  Das 
kaum  aus  der  Mutterscheide  bervorgetretene  Kind  konnte  zwar 
die  erste  Inspiration,  aber  keine  Exspiration  machen,  weil  die 
Unterleibsdecken  von  der  aufserst  kurzen  Nabelschnur  so  gespannt 
erhalten  wurden,  dafs  die  Bauchmuskel  und  das  Zwerchfell  da- 
durcb  in  ihrer  Thatigkeit  gehemmt  wurden.  — Endlicb  bat 
Mende 4)  drei  Falle  von  zu  kurzer  Nabelschnur  veroffentlicht;  in 
einem  derselben  war  die  Nabelschnur  so  kurz,  dafs  die  Placenta 
fast  auf  dem  Leibe  der  Frucbt  aufsafs.  Solche  und  ahnlichc 
Falle  waren  es,  die  Veranlassung  zu  den  fabelhaften  Erzablungen 
von  mcinyclndem  Nabelstrange  gaben.  Mechel 5)  bat  daher  sehr 
riebtig  bemerkt , diese  Falle  seien  nur  als  der  aufserste  Grad  von 
Kiirzc  der  Nabelschnur  anzusehen.  lliervon  werden  wir  iibrigens 
spater  bandeln  (Kap.  VIII.  §.  79.).  — Aus  dem  bereits  Gesagten 
geht  aber  hervor,  dafs  die  Natur  beztiglicb  dieser  Regelwidrigkeit 
keine  bestimmten  Griinzen  gezogen  hat,  dafs  vielmehr  die  verschie- 
densten  Grade  von  Kiirze  der  Nabelschnur  vorkommen,  und  dafs 
diese  beinahe  bis  zu  0 herabsinken  kann. 

§.  45. 

Nach  der  Ursacbe  dieses  Phanomcnes  mbebten  wir  wahr- 
scheinlich  vergebens  forseben,  und  wir  setzen  keinen  besonderen 
Werth  darauf,  ob  man  es  als  einen  Fehlcr  der  ersten  Bildung, 
oder  als  ein  Zeichen  der  gehinderten  Entwickelung,  oder  als  cin 
Spiel  der  Natur  betrachten  will.  Nur  wiinschen  wir,  dafs  man 
die  an  und  fur  sicb  zu  kurze  Nabelschnur  (als  wesentliehen  Fchler 


1 ) Gemeinsarae  detitsclie  Zcitsclirift  fiir  Geburtskundo  u.  s.  w 7. 
Bd.  3.  lift.  S.  340  u.  foljj. 

2)  Load.  Med.  and  Fhys.  Journal.  Vol.  VI.  p.  503.  Will.  Smith  a 

case  of  mversio  uteri  after  delivery.  Die  Nabelschnur  war  nur  weni-o 
/.olle  lang.  0 

®)  Frone/s  Notizcn.  12.  Bd.  No.  18.  S.  288.  - Mcifsncr'a  Forschun- 
gen.  4.  Bd.  S.  124. 


20. 


2 


Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  fur  Geburtskundo.  3.  Bd.  S. 
Meifsner  a.  eben  angcfiihrtcn  Orle. 

Meckel.  Ilandbueb  der  |iatliologisehen  Anatomic.  1.  Bd.  S.  91 
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tier  Nabelschnur)  von  der,  welche  durch  Urnschlingungen  zu  kurz 
geworden  (als  zufalliger  Felder  der  Nabelschnur  §.  6.)  und  welche 
dieselben  Nachtheile  herbeifubrt,  wic  jenc,  unterscheidcn  mdchte. 

§•  46. 

Wir  hat  ten  nun  die  Nachtheile,  welche  die  Geburtshclfcr 
der  in  Rede  stehenden  Rcgelwidrigkeit  zusclireibcn,  zu  bctrachten. 

Einige  glaubten,  die  zu  kurze  Nabelschnur  macho  ihren  sch'ad- 
lichen  Einflufs  insbesondere  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  geltend. 
Dies  geht  wenigstens  aus  der  Ansicht  Derjenigen  hervor,  welche 
die  zu  kurze  Nabelschnur  far  ein  Zeichen  der  gehinderten  Ent- 
wickelung  ansehen  (Cams1),  Frdbel2 3 4)J.  Wir  haben  aber  gesehen, 
dafs  die  ineisten  Kinder,  selbst  bei  aufserster  Ktirze  dcr  Nabel- 
schnur, vollkommen  gut  gebildct  waren.  Uebrigens  mochte  wohl 
auch  die  zu  kurze  Nabelschnur  eher  fur  die  Mitfolge  als  fur  die 
Ursachc  einer  fehlerhaften  Bildung  anzuschen  sein.  Wir  konnen 
uns  daher  mit  dieser  Ansicht  nicht  befreunden.  Dafs  aber  die 
durch  die  Bewegungen  des  Kindes  herbeigefiihrte  Spannung  und 
Dehnung  der  Nabelschnur  den  Tod  dcr  Frucht,  und  dieser  wie- 
derurn  eine  zu  friihzcitige  Geburt  zur  Folge  haben  kann  (Bur- 
dock*), Bongioanni *))  stellen  wir  nicht  in  Abrede.  Aber  auch 
dieses  finden  wir  nur  durch  wenige  Bcispiele  bestiitigt.  — Andere 
sehen  in  der  zu  kurzen  Nabelschnur  die  Ursache  zu  der  verkehr- 
ten  Lage  des  Kindes  (Zeller,  0 slander 5 , Jorg  u.  A.).  Einige  von 
diesen  schienen  dabei  noch  yon  der  langst  widerlegten  Ansicht 
von  dem  Stiirzen  der  Kinder  (eulbute,  Purzelbaum)  befangen  ge- 
wesen  zu  sein.  An  die  Anderen  mochten  wir  die  Frage  richten, 
ob  nicht  umgekchrt  yon  der  yerkehrten  Lage  des  Kindes  die 
Ktirze  der  Nabelschnur  hergeleitet  werden  konne?  Denn  wenn 
die  Frucht  in  den  Eihiillen  nicht  gehdrig  herabtritt,  so  kann  sich 
auch  die  Nabelschnur  nicht  ordentlich  entwickeln. 

§•  47. 

Unter  der  Geburt  mufs  aber,  wie  Yiele  behaupten,  wenn 
namlich  das  Kind  so  weit  vorgeriickt  ist,  dafs  die  zu  kurze  Na- 


1)  Cams.  Lehrbucli  der  Gynakologie.  Leipzig  1820.  2.  Thl.  S. 

515  u.  folg.  „Es  ist  ein  scltencr  Fall,  dafs  der  Nabolstrang  Itei  einein 
sclinn  grol'seren  Itinde  wirklich  an  sich  iiir  den  Dureligang  dessclbcu 
durch  das  Bccken  zu  kurz  ist,  und  wo  man  dieses  beinerkt,  liat  man 
gewdlinliclt  zugleich  betraclitliche  Milsbildung  des  Kindes  damit  ver- 
bunden  gesehen“. 

2)  A.  a.  0.  (g.  8.)  2. 

3)  Murdoch.  Uc  laesione  parliuin  foetus  nutritioni  inservientium. 

Lips.  17G3.  §.  0. 

4)  An  der  gleich  zu  citirenden  Stclle. 

Osiandcr's  Auualen  u.  s.  w.  1.  lid.  St.  1.  No.  14.  S.  104. 
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belschnur  kaum  mebr  von  ibrer  Einpflanzungsstelle  in  dem  Mut- 
terkucben  bis  zum  Nabel  reichen  kann,  jene  nothwendig  die 
aufserste  Spannung  erleiden.  Die  Contractionen  des  Uterus  dran- 
gen  das  Kind  weitcr,  und  es  mufs  dalier,  wenn  die  der  Span- 
nung ausgesetzten  Tbeile  die  austreibenden  Krafte  iiberwiegen,  die 
Geburt  des  Kindes  gebemmt  werden,  oder  aber  es  wird,  falls  die 
austreibenden  Krafte  das  Uebergewicht  kaben,  die  Nabelscbnur  an 
irgend  einer  Stelle  zerreifsen  (Kap.  XVI.) , oder  endlick  dcr  ge- 
zerrte  Tbeil  der  Gebiinnutter  selbst  giebt  nacb  und  es  entstebt 
eine  Umstiilpung  der  Gebiinnutter.  Dies  ist  die  fast  allgemein 
berrschende,  von  alien  altcren  Geburtsbelfern  wenigstens  ange- 
nommene  Meinung  iiber  die  Wirkung  und  Folgen  der  zu  kurzen 
Nabelscbnur.  Als  Yertreter  dieser  Ansicbt  fiibren  wir  nur  fol- 
gende  an:  Louise  Bourgeois1),  Fried 2),  Dionis3),  Ferret* *) , Ro- 
derer5),  Osiander6),  Stark7),  Froriep 8),  Termanini9),  Busch10), 
welcbe  mit  sebr  vielen  Anderen,  welcbe  sammtlicb  anzufiibren 
uns  zu  weit  fiibren  wiirde,  annebmen,  die  Geburt  konne  durcb 
die  zu  kurze  Nabelscbnur  in  ibrem  Fortgange  gebindert  werden. 
Andere  sind  der  Meinung,  die  Ausscbliefsung  der  Frucbt  konne, 
wenn  aucb  nicbt  gebindert,  dock  wenigstens  verzogert  werden 
fSmellie11),  Stein 12),  Wigand13),  Carus 14),  Frobel 15)  u.  A.)*  — 


1)  A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  84. 

2)  A.  a.  O.  (g.  13.)  3.  Buell.  6.  Kap.  g.  247.  u.  folg. 

3)  M.  Dionis.  Traite  general  des  accouchemens.  Paris  1724.  Livr. 
III.  Cliap.  9.  p.  244. 

4)  A.  a.  0.  (§.  35.)  Part.  II.  Chap.  II.  Sect.  2.  §.  305.  u.  folg. 

5)  A.  a.  0.  (§.  14.)  §.  554.  ,,In  seltneren  Fallen  verzogert  oder 

verhindert  die  zu  Jcurze  Nabelsclinur  die  Geburt“. 

6)  Osiander.  Handbucli  der  Entbindungskunst.  Tubingen  1818.  1. 

Bd.  2.  Abtli.  §.  209. 

7)  Stark's  Arcbiv.  2.  Bd.  4.  St.  S.  167. 

8)  Froriep.  Theoret.  praktisch.  Handbuch  der  Geburtsbiilfe.  Wei- 
mar 1802.  g.  276. 


fl)  A.  a.  0.  (g.  38  ) 

10)  A.  a.  0.  (g.  6.)  S.  450. 

41)  Smellic.  a Treatise  on  tho  Theorie  and  Practice  of  Midwifery. 
5.  Edit.  London  1766.  Tom.  I.  Book.  HI.  Chap.  II.  Sect.  3.  Numb.  5. 
S.  223  u.  folg.  sagt:  ,,6 fters  geschieht  es,  dal's,  naclidem  die  Welio 
nacngelfissen , dcr  Kopf  wietlor  von  dor  Naholsolimir , die  sicli  uni  den 
IlaU  geschlungen  hat,  zuruckgezogon  wirdu  und  weiter  unten:  „durch 
dicse  Beibiilfe  und  vermittelst  starker  Wclien  wird  das  Kind  lieruntcr 
getrieben,  obglcicb  der  Hals  init  der  Nabelschnur  iimwickelt  ist;  denn 
W(  on  das  Kind  fortriiekt,  so  zielit  sicli  dio  Gebiinnutter  zusanunen, 
mic  olglicb  wird  der  Muttcrkuohen  tiefer  lieruntcr  gcbraclit,  die  Na- 

*nir  W'r!1  'luch  <iin  wcniR  fiingedcbnt,  obno  dal’s  dadurcli  der 
Umlaut  des  Blutes  gebindert  wird“. 

„ .!*)  S0teiAn-  folire  der  Geburtsbiilfe  u.  s.  w.  Elberfeld  1825.  1.  Th. 
2.  Abtli.  3.  Abscli.  g.  518  — 530. 

(Analekten.  Uil.  I.)  1 4 
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Dagegen  fchlt  es  aucb  nicht  an  Solchen,  welchc  die  zu  kurze 
Nabelscbnur  zwar  fur  ein  sebadliehes  Ereignifs  halten,  dieselbe 
jedoch  durebaus  niebt  unter  die  Geburtshindernisse  gerechnct  wis- 
sen  wollen  (Puzos1 2),  Baudelocque-),  Zeller,  Jorg,  Haselberg , As- 
drubali 3 ) , Bongioanm 4),  Russian 5),  Lohmeier).  Die  Griinde, 
welchc  diese  fur  ihreAnsicht  anfiihren,  und  wclchen  wir  unbedingt 
beitreten,  sind  folgcnde: 

§.  48. 

1.  In  gleichem  Yerhiiltnisse,  wie  das  Kind  unter  der  Geburt 
vorriickt,  scldiefsen  sicb  die  Wande  der  Geb'armutter 
enger  um  dasselbe  an  und  nahern  sicb  dem  Ausgange 
der  Scbeide. 

2.  Die  Nabelsclinur  ist  wegen  ihrer  gewundenen  Form  und 
wegen  der  Elasticity  ihrer  Hiiute  einer  gewissen  Aus- 
dehnung  fabig  und  kann  sicb  um  etwas  verlangern. 
(Docb  moebten  wir  eine  so  bedeutende  Yerlangerung  der- 
selben,  wie  sie  Puzos6),  Smcllie7)  und  Andere  anzunehmen 
sebeinen,  nicht  zugeben.) 

3.  Die  austreibende  Kraft  der  Geb'armutter  ist  eine  aufser- 
ordentliche  und  so  grofse,  dafs  ihr  weder  die  Starke  der 
Nabelscbnur  selbst,  nocb  die  Festigkeit  ihrer  Einpflan- 
zungsstellen  aucb  nur  einen  geringen  Widerstand  leisten 
konnen.  Die  Nabelscbnur  wird  daber  entweder  am  Na- 
bel  des  Kindes  oder  an  der  Placenta  abreifsen,  oder  aber 
sie  wird  zerreifsen. 

4.  Die  Placenta  ist  insbesonderc  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gersebaft  nicht  so  fest  mit  der  Geb'armutter  verbunden, 
so  dafs  sebon  ein  gelinderer  Zug  sie  zu  trennen  vermag. 
(Dies  sebeint  uns  jedoch  dabin  beriebtigt  werden  zu 
miissen,  dafs  die  Nabelsclinur  wobl  nur  bei  marginaler, 
nicht  aber  bei  centraler  Einpflanzung  eine  Trennung  der 
Placenta  bewirken  kann  (NageleJ). 


13)  A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  28i. 

14)  Cams.  Haiullnich  der  Gyniikologie.  2.  Th.  S.  515  u.  folg. 

15)  Puzos.  Traitd  des  accoucheinens  publie  par  Morisot  Deslandes. 
Paris  1759.  Chap.  2.  Art.  2.  p.  101.  Chap.  11.  Art.  3.  p.  124.  Er  gieht 
zwar  eine  Verzdgerung  der  Geburt  zu,  behauptet  aber,  die  Geburt 
werde  in  den  nieisten  Fallen  durch  die  Naturkraftc  allcin  beendigt. 

A.  a.  O.  (§.  6.)  g.  607.,  1045.,  1563. 

2)  A.  a.  O.  (§.  27.)  g.  401.,  402. 

3)  A.  a.  O.  (§.  17.) 

4)  A.  a.  O.  g.  234.,  235. 

6)  A.  eben  a.  O.  (§.  47.) 

°)  A.  cben  a.  O.  (§.  47.) 
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5.  Die  Gebarmutter  selbst  ist  weder  im  Unterlcibe  noch  im 
Beckon  so  sekr  befestigt,  viclmcbr  kjinn  dieselbe  durch 
einen  kriiftigeren  Zug  leicht  von  ibrer  Stellc  entfcrnt 
oder  umgekekrt  werden.  (Ob  sich  die  Umkehrung  (In- 
tussusception) der  Gebarmutter  von  selbst,  oder  nur  bei 
kiinstlicher  Auszieliung  der  Frucht  ereignen  kann,  moch- 
ten  wir  doch  unentschieden  lassen.) 

6.  Alle  Zeichen,  welche  eincr  durch  cine  zu  kurzc  Nabel- 
schnur  in  ihrem  Verlaufe  gestorten  und  gebindcrten  Ge- 
burt  eigenthiimlich  sein  sollcn,  miissen  auf  eine  ganz  an- 
dere  Weise  erklart  werden. 

So  soli  der  nacb  jeder  Wehe  zuriickweichende  Grand  der 
Gebarmutter  den  vorausgedriingten  Kindestheil  durch  die  Nabel- 
schnur  zuriickziehen.  Da  aber  unseres  Bediinkens  weder  der  Ge- 
barmuttergrund  mit  solcher  Kraft  zuriickweichen,  noch  die  Nabcl- 
schnur  so  stark  an  dem  Kinde  ziehen  kann,  so  mufs  die  Ursachc 
dieser  Erscheinung  eine  ganz  andere  sein.  Uebrigens  kommt  diese 
Erscbeinung  auch  ohne  gleichzeitige  Ktirze  der  Nabelschnur  vor, 
so  wie  sie  gegentheils  auch  bei  wegen  zu  kurzcr  Nabelschnur  er- 
schwerten  Geburten  nicht  selten  vermifst  wird  (Zeller).  Die  Ur- 
sachen,  dafs  der  Kopf  nach  jeder  Wehe  zuriickweicht,  sind  wohl 
in  folgenden  Umstanden  zu  suchen:  in  der  trichterformigen  Ge- 
stalt dcs  Beckenkanales  (Zeller) , und  zwar  nicht  in  jener  als  feh- 
lerhaft  bekannten,  welche,  wie  wir  mit  Lohmeier  iibereinstimmend 
annehmen,  nur  aufserst  selten  vorkommt,  sondern  in  jener  ge- 
wohnlichen,  welche  jeder  Beckenkanal  in  schwacher  Andeutung 
besitzt;  sodann  in  der  Schncllkraft  (Elasticity)  der  Geschlechls- 
thcilc  der  Mutter,  inshesondcre  dcs  Dammes  und  endlich  in  der 
Schncllkraft  der  Kopfknochen  selbst  (Baudeloajue).  Jener  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Uterus  wahrend  einer  Wehe  gefiihltc 
Schmerz,  (Wigand1),  Car  us 2) , Busch'6)),  von  welchem  die  Krei- 
fsenden  oft  hcimgesucht  werden  (und  der  von  der  Zerrung  der 
Placenta  herriihren  soli!),  pllegt  auf  Einrcibungen  einer  fliichligen 
Salbe  in  dcr  Ilegcl  zu  vcrschwinden  (Ncigcle) ! Wer  mochte  auch 
nachweisen,  dafs  dieser  Schmerz  von  Zerrung  der  Placenta,  dercn 
Sitz  Nicmand  mit  Bestirnmtheit  erkcnnen  kann,  herriihre? 

Das  unsicherste  Zeichen  unter  alien  ist  der  wahrend  einer 
Wehe  stattfindende  Blutabgang.  Denn  abgcschen  davon,  dafs  er, 
sobald  dcr  Kopf  von  den  Gcburtsthcilen  cnger  umfafst  wird,  nicht 
zu  crkenncn  ist,  so  kann  er  auch  von  viclcn  andcren  Ursachen, 
z.  B.  von  Liisung  dcr  Placenta,  von  Einrissen  des  Muttcrmundcs, 
von  Zerreifsung  varicoser  Gcfiifse  und  dcrgl.  herriihren.  Aufscr- 

O A.  a.  O.  (§.  13.)  S.  281. 

O Carui.  Lelirbuch  dcr  Gyniikologie.  2.  Till.  S.  515  u.  folg- 

*)  A.  a.  O.  (g.  e.)  S.  450. 
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dem  hat  Ndgele  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  bei  Erstgebiiren- 
den  der  Ausschlicfsung  dcs  Kopfes  fast  immcr  cin  geringer  Blut- 
abgang  vorangeht. 

§•  49. 

Nacb  dem  Bisherigen  konncn  wir  der  Ansicht  Lohmeier’  s, 
welcher  die  ebon  besprochenen  Zcicbcn  der  zu  kurzen  Nabelschnur 
zwar  annimmt,  dieselben  abcr  nicht,  wie  es  sonst  gewohnlich  ge- 
schieht,  von  der  mechanischen,  sondern  von  der  dynamischen  Ein- 
wirkung  derselben  herleiten  will,  nicht  beitreten.  Schon  friiher 
haben  Baumer J),  Osiander1  2),  Wigand 3)  und  Andcre  sich  dahin 
ausgesprochen , die  zu  kurzc  Nabelschnur  kdnne  durch  Triibung 
und  Schwachung  der  Wehenthatigkeit  den  regelmafsigen  Yerlauf 
der  Geburt  aufhalten  und  verzogern.  Es  ist  dies  zwar  wahr- 
scheinlich,  aber  durch  die  Erfahrung  keineswegs  bestatigt.  Am 
wenigsten  rnochte  es  aber  auf  die  von  Lohmeier  angegebene  Weise 
geschehen.  Es  geficl  sich  namlich  dieser  darin , cine  neue  Ursache 
der  Geburt  (der  Wehen)  zu  beschreiben  und  er  vcrwendete  fast 
seine  ganzo  Schrift  auf  die  Behandlung  dieses  seiner  Abhandlung 
ganz  fremden  Gegenstandes,  und  doch  hat  cr  nicht  bewiesen,  was 
er  beweisen  wollte.  Uns  wenigstens  hat  er  durchaus  nicht  davon 
iiberzeugt , dafs  die  ersten  Zusammenzichungen  des  Uterus  von  dem 
veranderten  in  die  Placenta  cindringenden  Blute  abhingcn.  Wiir- 
den  wir  dieses  aber  auch  zugeben,  so  wiirde  daraus  noch  keines- 
wegs folgen,  dafs  durch  die  zu  kurze  Nabelschnur  eine  so  bedeu- 
tende  und  plotzliche  Veranderung  des  Placentarblutes  bewirkt 
werden  konnte,  welche  die  Thatigkeit  des  Uterus  selbst  zu  storen, 
das  periodische  Zuriickweichen  des  Kopfes  zu  begiinstigen , den 
fixen  Uterinschmerz,  den  Blutabgang  u.  s.  w.  hervorzubringen  im 
Stande  ware. 


§.  50. 

Wir  miissen  uns  daher  bei  der  allzustarken  Spannung  der  zu 
kurzen  Nabelschnur,  als  der  einzigen  Folge  dieser  Regclwidrigkeit, 
begniigcn.  Fiir  die  Diagnose  giebt  es  nur  ein  einziges  sicheres 
Zeichen,  wenn  wir  namlich  den  aus  der  Scheide  bercits  hervor- 
getretcnen  Thcil  der  Nabelschnur  im  hbchstcn  Grade  gespannt 
finden  (llnssian).  Diese  Anspannung  der  Nabelschnur  ist  nun 
entweder  so  stark,  dafs  die  Theile  in  ihrem  Zusammenhange  ge- 
trcnnt  werden,  so  dafs  die  Nabelschnur  entweder  am  Nabel  oder 
an  der  Placenta  ahreifst  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  zer- 
rcifst,  oder  dafs  die  Placenta  gclost  oder  zertheilt  wird,  kurz  dafs 


1)  A.  n.  O.  (§.  8.)  §.  31.,  35. 

a)  Osiander.  Ilandbuch  der  Entbindiin^skunst.  S.  200. 

0 A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  28. 
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ein  Blulflufs  entsteht,  — oiler  aber  sie  bringt  bei  cincr  kriiftigeren 
und  mehr  dehnbaren  Nabelschnur  die  den  bisher  besprochenen 
Fehlern  dcr  Nabelschnur  gemeinschaftlichen  nachtheiligen  Folgen 
nothwendig  hervor.  Denn  bei  ciner  zu  starken  Spannung  der 
Nabelschnur  mufs  nothwcndigerwcisc  eine  Yerengerung  des  Lu- 
mens der  Nabelschnurgcfafsc,  somit  eine  Ilcmmung  des  Blutum- 
laufcs  durch  die  Nabelschnur  eintreten  f Jorg 1)J. 

§•  51. 

Gleich  wie  wir  es  fiir  noting  erachtetcn,  die  Aufinerksamkeit 
der  Gerichtsarzte  auf  die  bereits  besprochenen  regelwidrigen  Ver- 
bal tnisse  der  Nabelschnur,  wclchc  das  Lcben  des  Kindes  wahrend 
dcr  Geburt  zu  gefiihrden  im  Stande  sind,  zu  lenken,  so  scheint 
uns  dies  insbesondere  beziiglich  dcr  in  Rede  stehenden  Rcgelwi- 
drigkeit,  die  wold  bis  jetzt  weniger  als  Ursache  des  Todes  des 
Kindes  untcr  dcr  Gcburt  bctrachtct  wurde,  ein  nothwendiges  Er- 
fordernifs  zu  sein. 

Das  Urthcil  ist  schwicrig  und  wir  wissen  nicht,  ob  iiber- 
haupt  ein  beslimmtes  Urtheil  abgcgeben  werden  kann,  wenn  der 
Gerichtsarzt  das  Corpus  delicti,  urn  uns  so  auszudriicken,  nam- 
lich  die  zu  kurze  Nabelschnur  nicht  vor  Augen  bat.  Wie  das 
Urtheil  bet  red's  der  Zerreifsung  der  Nabelschnur,  der  Trennung 
und  Zerstiickclung  der  Placenta  ausfallen  miisse,  werden  wir  an 
einern  anderen  Ortc,  wo  wir  Yoi?  dcr  Yerblutung  des  Kindes  im 
Allgcmcincn  handeln,  bcsprechen.  Da  wir  es  liier  aber  nur  mit 
dem  gehemmten  Blutumlaufe  durch  die  Nabelschnur  zu  thun 
haben,  so  erlauben  wir  uns  auf  die  weiter  unten  anzugebenden 
allgemcinen  Zcichen  dicser  Todesart  zu  verweisen.  Insonderheit 
wild  man  aber  auf  das  Yerhallnifs  dcr  zu  kurzen  Nabelschnur  zu 
dem  miitterlichen  Beckon,  auf  die  Grofsc  des  neugeborenen  Kin- 
des, auf  die  Bcschaffcnhcit  der  Nabelschnur  selbst  (ob  sich  Spuren 
der  crlittenen  Spannung  an  ihr  linden,  ob  sic  blutleer,  elastiscb, 
stark  ist  u.  s.  w.),  sodann,  wenn  es  irgend  moglich  ist,  auf  den 
muthmafslicheu  Sitz  dcr  Placenta,  so  wie  endlich  auf  den  ganzen 
Ycrlauf  der  Gcburt  und  des  Nachgeburtsgeschaftes  Rucksicht  neb- 
men  miissen.  Selbst  dann  wild  es  aber  wohl  nio  zur  Gcwifsheit 
gcbracht,  sondern  nur  wahrscheinlich  gcmacht  werden  konnen, 
ob  das  Kind  wirklich  durch  die  zu  kurzo  Nabelschnur  scin  Lcben 
verloren  hat  oder  nicht. 


’)  Jiirfr.  Hiindliiicli  der  Kindorliranklieiteu.  Lcipziir  1826.  4.  Abtli. 
15.  Kaii.  375  ii.  folg. 
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Kapitel  Y. 

Verlialten  der  Nabelschnur  bei  Steifs Knic  - und 

Fufsgeburteii: 

§.  52.  Liter atur. 

G.  Kcyselitz,  Diss.  inaug.  tie  partus  Agripparuiu  difficultatibus. 
Lipsiac  1767. 

J.  Dun.  Metzger , resp.  S.  IF.  Frankenstein.  Ue  versionis  in  partus 
negotio  pcriculis.  Regiomonti  1787. 

Siebold's  Lucina.  4.  Btl.  2.  Hft.  1808.  No.  1.  S.  193.  Meine  Ge- 
tlanken,  die  Tddtliclikeit  der  Wendung  betreffend  u.  s.  >v.  von  F.  J.  B 
in  Mdst. 

Revue  medicate  etc.  par  M.  M.  Bayle , Cayol,  Martinet,  Rccamier. 
Paris.  Dccembr.  1831.  S.  505.  Accouchement  par  les  pieds. 

§.  53. 

Die  Nabelschnur  ist  bei  den  Steifs-,  Knie-  und  Fufsgeburten 
offenbar  cben  so  wolil  einem  sch'adlichen  Drucke  ausgesetzt,  wie 
bei  dem  Yorfalle  derselbcn.  Denn  wenn  der  Kopf  des  Kindes, 
nach  bereits  geborenem  Stamme,  in  die  Hohle  des  kleinen  Beckens 
herabtritt,  so  mufs  die  von  dem  Nabel  nacb  der  Placenta  gebende 
Nabelschnur  zwiseben  dem  Kindeskopfe  und  den  Beckenknochen 
notbwendigerweise  einen  Druck#erleiden.  Docli  ist  die  Gefabr 
etwas  geringer,  als  beim  Yorfall  der  Nabelschnur,  tbeils  weil  die 
aufseren  Gcburtsthcile  durch  das  Yorausgeben  dcs  Steifses  und 
der  Schultern  sebon  so  erweitert  sind,  dais  die  Ausscbliefsung  des 
nacbfolgenden  Kopfes  leiebter  erfolgt  als  bei  Gcburten  mit  dem 
Kopfe  voran,  tbeils  aber  aucli,  weil  die  Nabelschnur  nur  einfach, 
nicht  doppelt  ist,  wie  bei  dem  Yorfalle  derselben,  und  defshalb 
aucb  nur  an  einer  Stelle,  nicht  aber  an  mebreren  Stellen  zwiseben 
Kindeskopf  und  Geburtstheilen  einen  Druck  erleiden  kann.  — 
Nicbtsdestoweniger  erkliirten  fast  alle  Geburtsbelfer  einstimmig  die 
Geburtcn  mit  Yorangehendem  unteren  Ende  dcr  Fruclit  als  das 
Leben  dcs  Kindes  im  hoebsten  Grade  gefiibrdend.  Daber  findet 
man  aucb,  dafs,  mit  Ausnahmc  Weniger,  welcbe  diese  Geburtcn 
fur  die  lcichtesten  balten  und  sie  den  Geburten  mit  dem  Kopfe 
voran  sogar  nocb  Yorziehen,  die  meisten  Geburtsbelfer  sie  zu  den 
fehlerhaften  rechnen.  Wcnngleicb  nun  die  besseren  Lehrcr  der 
Geburtshiilfe  unsercs  Zeitalters  sicb  dahin  aussprachen,  dafs  die 
Gcburten  mit  vorausgehendem  unteren  Ende  dcr  Fruclit  den  gc- 
sundheitsgemafsen  beizuzahlen  seien,  so  entging  ibnen  andererseits 
docli  nicht  die  Gefabr,  welclier  das  Leben  des  Kindes  dabci  aus- 
gesetzt ist. 
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§.  54. 

Falle  dieser  Art  linden  wir  bei  den  Schriftstellern  so  viele 
aufgczeichnet  und  sie  kommcn  jedem  Geburtshelfer  so  haufig  vor, 
dafs  wir  es  fiir  tiberfliissig  lialten , bier  einzelne  anzufuhren.  Denn 
man  bat  nicht  nur  bei  durcb  die  Naturkrafte  allein  beendigtcn 
Geburten,  sondern  auch  nach  jeder  Wendung  auf  die  Fiifse  Ge- 
legenheit,  dergleichen  Falle  zu  beobachten.  Wenn  aber  die  alte- 
ren  Geburtshelfer,  welche  bekanntlich  die  Wendung  nur  allzu 
sehr  mifsbrauchten  (falls  ibre  Bcrickte  Yertrauen  yerdienen),  hier- 
bei  eben  nicbt  so  viele  Kinder  verloren  zu  haben  scheinen,  so 
sucben  wir  die  Ursache  davon  darin,  dafs  sie  uberbaupt  die  Kin- 
der durcb  unbedachtsamen  Zug  gewaltsam  zu  Tage  zu  fordern 
und  dem  beilsamen  Bestreben  dcr  Natur  nicbts  zu  iiberlassen  pflcg- 
ten,  wodurcb  sie  doch  gewifs  fiir  die  Mutter  wie  fiir  das  Kind 
gewohnlich  melir  Nachtheil  alsNutzen  stifteten.  — Wir  batten  Gele- 
genbeit  bei  Geburten  mit  vorausgehcndem  unteren  Ende  der  Frucbt 
sowokl  einen  ungiinstigen  Ausgang  zu  beobachten,  wie  wir  auch 
in  andcren  Fallen  von  der  Thatigkeit  der  Natur  heilbringende  Wir- 
kungen  sahen.  Der  Pulsschlag  der  Nabelscbnur  pflegt,  sobald 
diese  sicbtbar  wird,  ganz  regelmafsig  zu  sein.  Erleidet  aber  dic- 
selbe  einen  Druck,  so  bort  zwar  dcr  Puls  nicht  auf  der  Stelle 
auf,  aber  er  wird  langsam,  selten,  bleibt  aber  immer  nocb  kr'af- 
tig.  Zulctzt  werdcn  die  bereits  geborenen  Theile  des  Kindes  von 
Zuckungen  befallen,  welche  auch  dieBrust  treffen,  die  Nabelscbnur 
bort  auf  zu  pulsiren  und  das  Leben  entfliekt.  Andere  Kinder 
macben  zwar  nach  der  Geburt  einige  wenige  und  scbwache  Re- 
spirationsversucbe,  sterben  aber,  nach  Aufreibung  ihrer  Krafte  in 
dcr  ihncn  feindlichen  Geburt,  indem  die  Lebenskraft  der  Nerven 
wie  des  Herzens  ganzlich  erscbopft  ist,  bald  nach  der  Geburt. 
Trefflich  sagt  daber  Rbclerer 1):  „es  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel,  dafs  manche  Kinder,  welche  vor  der  Geburt  lebten, 
unter  der  Geburt  selbst  ersticken,  so  dafs  sie  gleich  nach  der 
Geburt  einige  schwache  Lebenszeichen  von  sich  geben,  welche 
aber,  gleichwie  dcr  Rauch  eines  erloschenden  und  aller  Nahrung 
baaren  Feuers,  zur  Flammc  und  zum  wirklichen  Leben  mitAthem- 
holcn  nicht  angefacht  werden  konnen“. 

Ucbrigens  ist,  so  lange  man  den  Puls  der  Nabelschnur  fiihlt, 
wenn  gleich  er  auch  scltcner  ist,  nichts  zu  befurchten.  So  sahen 
wir  den  Puls  der  Nabelschnur,  als  diese  zwischen  den  Schultern 
des  mit  den  Fiifscn  vorangchorenen  Kindes  und  zwischen  dem 
Muttcrmunde  ohne  Zweifel  gedriickt  wurde,  langsamer  werden, 
aber  alsbald,  nachdcm  dcr  Druck  nachgelasscn , wicdcr  regelmafsig 
scblagen,  und  endlich  ein  lebendes  und  munteres  Kind  zur  Welt 


")  A.  a.  0.  (§.  ll.)  Tom.  II.  Observot.  medio,  do  suffoi:.  imtura.  C. 
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kommcn.  Wenn  die  Nabelschnur  entweder  in  cinen  Theil  des 
Beckons  zu  liegen  kommt,  wo  sie  vor  dem  Drucke  gesichert  ist, 
oder  wenn  der  Druck  niclit  lange  anh'alt,  so  kommt  das  Kind 
eben  so  wohlbehalten  zur  Welt,  als  bei  Kopfgeburten. 

Hat  sich  ein  Arm  an  dem  Kopfe  hinaufgeschlagen,  so  kann 
er  bald  die  Gefahr  des  Druckes  vermebren,  bald  wird  er,  gleick 
einem  Scbilde,  die  Nabelschnur  vor  Druck  schiitzen  fJorg1)). 

§.  55. 

Obgleich  bei  einer  genauen  Beobachtung  der  Geburten  mit 
vorangehendem  unteren  Korperende  sowie  bei  sorgfaltiger  Erw'a- 
gung  derjenigen  Yerhaltnisse,  von  welchen  der  verscbiedene  Er- 
folg  abhangt,  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  zwischen  dieser  und  abn- 
licben  Yerletzungen  der  Nabelschnur  und  deren  Folgen  ganz  klar 
und  often  daliegt,  so  fehlt  es  docb  nicht  an  Solchen,  welche  sich 
in  der  Aufsuchung  anderer  Ursacben  des  Todes  bei  Geburten  mit 
vorausgehendem  unteren  Korperende  abmiihten. 

Dafs  bei  Fufsgeburten  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr 
schwebt,  wufsten  Viardel 2)  und  Portal 3)  gar  wobl.  Letzterer 
suchte  die  Ursache  des  Todes  darin,  dafs  der  Hals  des  Kindes 
durcb  den  aufseren  Muttermund  (worunter  er  jedenfalls  den  Schei- 
deneingang  verstebt)  zusammengeschniirt  werde.  Est  ist  aber  — 
obne  davon  zu  reden,  dafs  derselbe  Umstand  aucb  bei  Kopfge- 
burten das  Leben  des  Kindes  bedrohen  miifste  — eine  allgemein 
bekannte  Sacbe,  dafs  die  aufseren  Geschlechtstheile,  die  Scharn- 
lefzen  u.  s.  w.  gewohnlich  keine  solcbe  Zusammenziehungsfahig- 
keit  besitzen,  um  das  Kind  zu  stranguliren,  und  dafs  die  krampf- 
hafte  Zusammenziebung  dieser  Theile,  wenn  auch  nicht  ganz  in 
Abrede  zu  stellen,  docb  ein  aufserst  seltenes  Ereignifs  ist. 

§.  56. 

Busch 4 * * * * *)  erkennt  zwar  auch  den  schadlichen  Einflufs  des 
Druckes  auf  die  Nabelschnur  an,  fugt  aber  hinzu,  der  Tod  des 
Kindes  werde  in  solchen  Fallen  durch  die  vergcblichen,  durch  die 
Einwirkung  der  Luft  auf  die  Haut  der  bcreits  geborenen  Kor- 


Jbrg.  Handbuch  der  Geburtsliiilfe.  2.  Aufl.  Leipzig  1820.  1. 

Till.  8.  Kap.  §.  177. 

2)  C.  Viardel.  Observ.  sur  la  pratique  des  accoueheraens  etc. 
Paris  1673.  Chap.  28.  S.  200. 

P.  Portal.  La  pratique  des  accoueheraens  etc.  Paris  1685. 

4)  liuscli.  Lehrbucli  der  Geburtskunde.  Marburg  1829.  2.  Abth. 

2.  Abschn.  6.  Kap.  S.  142.  „Eine  mafsige  Zogerung  ira  Austri tto  des 

Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe  verursaebt  durch  den  Druck  auf  die 

Nabelschnur  und  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  bcreits  geborenen 

Theil  des  Kdrpers  und  dadurch  veranlafste  Versuche  der  Luftathmung 

den  Tod  des  Kindes11. 
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pertheile  veranlafsten  Athmungsversuche  hervorgerufen.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Ansichten  liber  die  Ursache 
der  ersten  Respiration  zu  priifen  und  zu  beurtheilen.  Wir  stellen 
aber  die  Frage  auf,  wie  Busch  beweisen  will,  dafs  das  erste  Atb- 
inen  durcb  die  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Haut  bewirkt  werde? 
Wir  sind  im  Gegentheil  so  weit  davon  cntfernt,  in  dem  Wecbsel- 
verkehr  der  Luft  und  der  Haut  eincn  Reiz  zum  Athemholen  zu 
seben,  dafs  wir  vielraebr  glauben,  die  Haut  konne  die  unter- 
driickte  Function  der  Lungen  einigermaafsen  und  auf  kurze  Zeit 
iibernebmen.  So  saben  wir  bei  einem  zu  friib  geborenen,  zarten 
und  zum  Atbmen  iinfiibigen  Kinde  die  friiher  ganz  blasse  Haut 
durcb  die  wecbselseitige  Reriibrung  mit  der  Luft  so  scbon  roth 
werden,  dafs  das  ganze  Korpercben  wie  nut  einem  Netze  feiner 
Gefafscben  iiberzogen  aussab,  gleicbsam  als  ob  es  kiinstlicb  mit 
rotbem  Wachse  injicirt  sei.  Eben  so  ist  es  eine  bekannte  Sacbe, 
dafs  bei  manchen  Tbieren  die  Haut  den  Respirationsorganen  zu- 
geziiblt  wird. 

§•  57. 

Eine  ganz  eigentbiimlicbe  Ansicbt  liber  die  Entstebung  des 
Todes  der  Kinder  bei  Geburten  mit  vorausgebendem  unterem 
Korperende  bringt  Osiander x)  vor.  Er  sagt  n'amlich,  die  ganze 
Menge  des  Blutes  werde  aus  den  bereits  geborenen  und  durcb 
die  aufsere  Luft  erkalteten  Theilen  nach  dem  in  den  warmen  Ge- 
burtstheilen  nocb  zuriickgebaltenen  Kopfe  getrieben,  wodurcb  eine 
todtlicbe  Rlutanbaufung  im  Gebirne  entstebe.  Einen  solcben  Aus- 
sprucb  konnte  nur  Jemand  tbun , der  die  pbysiologische  Bedeutung 
der  Nabelschnur  und  des  Mutterkucbens  nicht  kennt.  Wir  aber 
konnen  weder  ein  so  bedeutendes  Erkalten  der  bereits  geborenen 
Kindestheile  zugestehen,  nocb,  wenn  es  wirklicb  statthaben  sollte, 
ihm  eine  solcbe  Wirkung  beilegen.  Gleichwie  wir  uns  weiter 
oben  dahin  ausgesprocben  baben,  dafs  die  vorgefallene  Nabelschnur 
nicht  in  so  hohem  Grade  dem  Erkalten  ausgesetzt  sei , so  behaup- 
tcn  wir  dies  auch  von  dem  ganzen  Kindeskorper.  Kennt  man 
die  Tcmpcratur,  welcbe  gewohnlicb  in  den  Wochenstuben  berrscht, 
crwagt  man  wcitcrhin  die  Warme  des  Bettes  und  der  Schcnkel 
der  Mutter,  durcb  welcbe  dcr  Kindeskorper  warm  gcbalten  wird, 
so  wird  man  zugeben  miissen,  dafs  jencs  Erkalten  des  Kindes- 
kdrpcrs  nicht  so  stark  scin  kann.  Uebrigens  wird  nicht  einmal 
durcb  das  Erkalten  des  Korpcrs  die  Blutmcnge  notbwendig  nach 
dem  Gebirne  gedriingt,  viclmcbr  wcicht  sie  von  dcr  Peripherie 
nach  den  inneren  Organen  zurlick.  Dazu  kommt  noch,  dafs  man 


Fr.  Bcnj.  Osiander.  None  Dcnkwiinligkcitcn  fiir  Aerzto  und  Ge- 
nnrtshelfcr.  Ersten  llandes  ZMoite  Boccnzahl.  Gottingen  1799.  g.  10*2., 
103.  S.  100  und  folg.  b b 
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bei  den  Leichenbffnungcn  zwar  einc  Anhaufung  des  Blutes  im 
Gehirne,  aber  durchaus  kcine  Blutleere  in  den  iibrigen  Organen 
gefunden  bat,  was  sclbst  Osiancler  zugesteht.  — Endlich  konnte 
man  dicsen  ungliicklicben  Ausgang  solcher  Geburten  leicht  dadurcb 
vermeiden,  dafs  man  den  bcreits  geborcncn  Korpertheil  mil  war- 
men  Tuchern  und  dcrgl.  umhiillt,  wovon  wir  iibrigens  niclit 
wisscn,  ob  es  Osiander  jcmals  mit  Gliick  angewendet  hat. 

§.  58. 

Selir  riclitig  sagt  Baudelocque1) , nicbt  die  Zusammendriickung 
des  Kopfes,  sondern  die  der  Nabelscbnur  und  die  glcicbzeitige 
Debnung  und  Zerrung  des  Riickenmarkes  seien  bei  diesen  Gebur- 
ten die  Ursachc  des  Todes  des  Kindes.  Darin  konnen  wir  ihm 
aber  nicbt  beistimmen,  dafs  er  in  der  Zusammendriickung  der 
Brust  cine  Ursachc  des  Todes  sieht,  und  zwar  weil  dcr  Tod  in 
den  meisten  Fallen  erst  nach  geborencr  Brust  einzutreten  pflegt. 
Sodann  kann  cine  Yerletzung  des  Riickenmarkes  unserer  Meinung 
nach  nicbt  bei  durch  die  Naturkriifte  allein  vollendeten,  sondern 
nur  bei  kiinstlieb  bcendeten  Geburten  durch  unverniinftiges  und 
robes  Zieben  an  dem  Kindeskorpcr  vorkommen.  Wenn  wir  da- 
ber  auch  mit  Baudelocque  aufscr  dcr  Zusammendriickung  dcr  Na- 
belscbnur auch  die  Yerletzung  des  Riickenmarkes,  aber  nur  in 
seltenen  Fallen,  als  Ursacbe  ties  Todes  des  Kindes  bei  solcben 
Geburten  ansehen,  so  mtissen  wir  uns  gegen  die  Ansicbt  Capu- 
roris,  welcber  dicse  letztere  als  die  cinzige  Ursacbe  des  Todes  be- 
traebtet,  ganz  entsebieden  erkliiren. 

§.  59. 

Als  Baudelocque-)  der  Nefie  vor  einigen  Jahrcn  dcr  Acade- 
mic der  Wissenscbaften  zu  Paris  ein  neues  Yerfahren  zur  Erhal- 
tung  der  mit  den  Fiifscn  voran  geborenen  Kinder  vorscblug,  wur- 
den  versebiedene  Ansichtcn  iiber  die  wabre  Ursacbe  des  Todes 
derselben  vorgebracht.  Die  wabre  Ursacbe  erkannte  man  jedoeb 
nicbt.  Am  wenigsten  fiir  sicli  hat  jene  von  llervez  de  Chetjoin 
aufgestcllte  Ansicbt,  dafs  mimlich  die  Blutgemeinschaft  zwiseben 
Mutter  und  Kind  nicbt  durcb  die  Zusammendriickung  dcr  Nabel- 
schnur,  sondern  durcb  die  zu  friihe  Trennung  der  Placenta  auf- 
geboben  werde,  dafs  dcmnach  dcr  Tod  jener  Kinder  durcb  Blut- 


’)  Baudelocque.  L’art  lies  accouchemens.  Paris  1781.  Tom.  I. 
Part.  III.  Chap.  2.  Art  1.  §.  1120.  u folg.  „Oer  Tod  desselben  (des 
Kindcs)  i s t in  solehen  Fallen  ullezcit  nicht  sowohl  die  Folge  von  der 
Zusammendriickung  des  Kopfes,  als  viclmehr  der  Nabclschnur  und  der 
Krust:  besonders  alier  liiingt  er  von  der  Debnung,  welchc  das  Hiicken- 
mark  erleidct,  ab“  u.  s.  w. 

2)  Revue  niedioalc  etc.  par  IVI.  I\l.  Baylc , Cayol , Martinet , llcca- 
micr . Paris.  Dcccnibr.  1831.  S.  505. 
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mangel,  nicht  aber  durcb  Schlagflufs  kerbeigefiihrt  werdc!  Capu- 
ron  dagegen  bebauptct,  in  Folge  der  Zusammendriickung  des 
Stammes  des  Kindes  durcb  den  Uterus  entstehe  bei  Kopfgeburten 
cine  Anbaufung  des  Blutes  im  Kopfe  — eine  Art  Scklagllufs  — , 
bei  Fufsgeburten  aber  feblc  diese  Anbaufung  des  Blutes,  selbst 
wenn  die  Nabelscbnur  zusammengedriickt  wiirde.  So  undeutlicb 
sicb  bier  Capuron  ausdriickt  und  so  unverstandlick  seine  Worte 
sind,  so  finden  sie  vielleickt  darin  gewissermaafsen  ilire  Erkla- 
rung,  was  er  an  einem  anderen  Orte1)  sagt:  bei  Kopfgeburten  hat 
stets  ein  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gebirne  statt,  welchcr 
durch  einen  die  Nabelscbnur  treffenden  Druck  notbwendig  auf 
das  starkste  vermehrt  werden  mufs.  Bei  Fufsgeburten  findct  die- 
ser  Blutandrang  nacb  dem  Gebirne  nicht  allein  nicht  statt,  son- 
dern  das  Blut  wird  nach  demselben  Gesetze  aus  den  oberen  Kor- 
pertheilen  nacb  den  unteren  getrieben.  Diese  Art  und  Weise  der 
Blutbewegung  heilet  gleichsam.  die  zu  fiircbtende  Wirkung  der 
gedriickten  Nabelscbnur:  also  ist  die  Ursache  des  Todes  des  Kin- 
des einzig  und  allein  in  der  Dehnung,  welcbe  das  Riickenmark 
erleidet,  zu  sucben.  Zu  einer  ahnlichen  Ansicbt  bat  sich  bereits 
friiber  Metzger"1)  bekannt;  er  bebauptetc  namlich,  die  Kinder  wiir- 
den  nacb  Geburten  mit  vorausgehcndcin  unteren  Korperende  obne 
irgend  ein  Zeicben  von  Blutanhaufung  geboren  und  die  Ursache 
des  Todes  sei  eber  in  dem  Drucke,  welcbcn  das  Gebirn  bei  der 
Einkeilung  des  Kopfes  erlitten  babe,  und  in  einer  gewissen  Yer- 
stimmung  des  ganzen  Nervensystemes  zu  sucben.  Yiele  und  sclir 
acbtbare  Manner  bebaupten  aber,  wie  Chegoin  ricbtig  bemerkt, 
das  Gcgentheil,  so  z.  B.  Osiander.  Wenn  das  Riickenmark  ver- 
lctzt  ist,  mock  ten  aspbyktisck  geborene  Kinder  wold  kaum  melir 
ins  Leben  zuriickgerufen  werden  konnen. 

§.  60. 

Baudelocque  der  Ncffe  giebt  den  Rath,  man  soil,  urn  die 
nachtbeiligen  Folgen  dcr  durcb  die  Zusammendriickung  der  Na- 
bclscbnur  im  Gchirne  oder  (?)  in  der  Leber  entstandenen  Blut- 
anhaufung  zu  vermeiden,  die  Nabelscbnur  durebsebneiden , glcicb- 
zeitig  alter  auch  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Gcbarmuttcr 
und  in  den  Mund  des  Kindes  die  Respiration  in  Gang  zu  bringen 
sucben.  Dafs  aber  durch  die  Zusammendriickung  der  Nabelscbnur 
an  und  fur  sicb  niemals  Blutanhaufung  entstehe,  werden  wir 
weiter  unten  zu  beweisen  Gelegcnhcit  nchmen. 

Uebrigens  wurde  der  Yorscblag,  in  die  Lungen  eines  nocb 
nicht  ganz  geborenen  Kindes  Luft  cinzublascn  (welcbcn  wir  nicht 
ganzlick  verwerfen  wiirden,  wenn  nicht  der  zwcifclbafte  Erfolg 


A-  n-  o.  (§.  34.)  2.  Absch. 

z)  A.  a.  o.  (g,  52.) 
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tier  immer  schwierigen  Operation  uns  dringend  zur  Ergreifung 
sichererer  Mittel  auffordertc)  weder  von  Baudelocque  dem  Neffen, 
noch  von  dem  Amerikaner  Begelow1)  zuerst  gemacht,  denn  Ro- 
derer'2),  Henkel 3)  und  Pugh  (?)  haben  schon  liingst  dazu  gerathen. 

Die  wahre  Ursache  des  Todes  der  Kinder  bei  den  Geburlen 
mit  vorausgehendem  unteren  Korperende  ist  in  dem  Drucke  der 
Nabelschnur  und  in  dem  gehinderten  Blutumlaufe  durch  die  Nabel- 
schnur gefafse  zu  suchen.  Was  die  Folgen  davon  sind,  werden  wir 
an  einem  anderen  Orte  untcrsuchen.  Dieses  ist  wenigstens  die 
Ansicht  der  moisten  geburtshiilf lichen  Schriftsteller  ( Dionis 4), 
Smellie5),  Roderer 6),  Mad.  Lachapelle7 8),  Jorgs),  Gendrin 9)  und 
vieler  Anderer). 


§.  61. 

Die  Gerichtsarzte  scheinen  uns  auf  diese  Todesart  der  Kin- 
der, wiewohl  sie  sebr  haufig  ist,  nicbt  die  gehorige  Aufmerksam- 
keit  gericbtet  zu  haben.  Wahr  ist  es,  dafs  man  das  Scbreien  odor 
Athmen  der  Kinder  vor  vollendeter  Geburt  des  Kopfes  — Vagi- 
tus  uterinus  — bei  diesen  Geburten  nicbt  wohl  zugeben  kann. 
Da  man  es  aber  nicht  einmal  bei  diesen  Geburten  yollkommen 
ablaugnen  kann,  da  ferner  aucb  einem  todten  Kinde  entweder 
in  der  That  Luft  eingeblasen  worden  sein,  oder  aber  falschlich 
vorgescbiitzt  werden  kann,  es  sei  dies  geschehen,  so  erbellet 
daraus,  dafs  aucb  diese  Todesart  neugeborener  Kinder  in  gcricht- 


Summarimn  des  Neuesten  aus  der  in-  und  auslandisclien  Medi- 
cin.  Ilerausgegeben  von  Hanel.  1.  Bd.  1832.  No.  26.  — Begelow  in 
American  journal  of  medical  science.  1829.  Aug. 

2)  Roderer.  Elementa  artis  obstetriciae.  Gotting.  1766.  §.  606. 

3)  Henkel.  Abhandlung  von  der  Geburtshiilfe.  Berlin  1767.  18. 

Kap.  1.  Art.  §.  192. 

4)  Dionis.  Traite  general  des  accouchcmens.  Paris.  1724.  Chap. 
XI.  p.  263.  „Damit  die  Blutcirculation  unterhalten  sei,  mufs  das  Kind 
athmen;  es  kann  aber  nicht  athmen,  vvenn  sein  Kopf  so  eingeengt  ist, 
und  die  Circulation  von  der  Mutter  aus  nacli  dem  Kinde  und  urage- 
kehrt  kann  nicbt  vor  sich  gehen,  weil  die  Nabelschnur  zwischen  dem 
Kopfe  dcs  Kindes  und  den  ihn  umgebenden  Knocben  gedriickt  ist;  da 
so  weder  das  eino  noch  das  andere  stattfinden  kann,  so  mufs  es  uin- 
kom  men". 

5)  Smellie.  Sammlung  anatomischer  Tabcllen  u.  s.  vv.  Augsburg 
1782.  Zur  XXIX.  Kupfertafel. 

6)  A.  a.  O.  (§.  14.)  §.  606. 

7)  Mad.  Lachapelle.  Pratique  des  accouchemcns  on  Memoires  etc. 
publ.  par  A.  Dugcs.  Paris.  1821.  Tome  III. 

8)  Jdrg.  Ilandbuch  der  Geburtshiilfe.  Leipzig  1820.  §.  177. 

°)  Journal  de  Medccinc  pratique  redige  par  Gendrin.  Fcvricr  1832. 
p ,, Durch'  Erstickung  sieht  man  die  Kinder  sterben,  die  mit  den 

Fiifsen  vorankominen,  wenn  der  Kopf  in  den  Gcburtswcgen  steckcn 
blcibt  und  das  Athemholen  somit  unmoglich  ist“. 
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lichen  Fallen  die  grofste  Aufmerksamkeit  verdient.  Zwei  Fallc 
dieser  Art  (Fufsgeburten)  linden  wir  bei  Biitlner1)  und  Pyl a).  In 
Biiltner’ s Fall  scheinen  die  Obducenten,  da  alle  Zeicben  dieser 
Geburt  zugegen  waren,  riebtig  geurtheilt  zu  haben,  in  Pyl’s  Fallc 
aber,  in  welchem  die  Hebamme  das  Kind  an  den  Fiifsen  extra- 
birt  bat,  scheint  man  den  Dmck  der  Nabelschnur  (wiewohl  die 
deutlichsten  Zeicben  dieser  Todesart  vorhanden  waren),  so  wie 
auch  die  wahrscheinliche  Dehnung  des  Riickenmarkes  niebt  geho- 
rig  beriicksicbtiget  zu  baben. 

Wenn  man  aber  an  einem  todt  gefundenen  oder  uberhaupt 
zur  gerichtlicben  Untersuchung  gekommenen  Kinde  keine  offen- 
baren  Zeicben  einer  erlittenen  Gewaltthatigkeit  findet,  so  sind  es 
folgende  Zeicben,  welcbe  zu  dem  Scblusse  berechtigen,  der  Tod 
sei  durch  die  Geburt  mit  vorausgehendem  unteren  Korperende 
berbeigcfiibrt  worden:  die  Zeicben  des  Druckes  der  Nabelschnur 
im  Allgemeinen  (wir  werden  sie  im  Kap.  IX.  und  X.  betrachten); 
die  Anschwellung  der  Geschlecbtstheile  des  Kindes;  die  durch 
ein  sorgfaltiges  Examen  der  scbuldlosen  "VVochncrinn  gewonnene 
Einsicbt  von  dem  Yerlaufc  der  Geburt;  die  Dauer  der  Geburt; 
das  Yerhalten  der  miitterlichen  Geschlecbtstheile  u.  s.  w.  — 


Zweite  Abtbeilung. 

Nlichsle  Ursache  des  Todes  der  Fruclit  wegen  Blut- 
laufshemmung  durch  die  Nabelschnur. 


Erstickung. 


Kapitcl  YI. 

Jf  as  sick  dagegen  sagen  lafst. 

§.  62. 

In  dem  Yorhergehenden  glauben  wir  den  Bcweis  geliefert 
zu  haben,  dafs  die  cntl'ernte  Ursache  des  durch  die  verschiedcnen 
bereits  besprochencn  Verhiiltnisse  der  Nabelschnur  herbeigefuhrtcn 
Todes  des  Kindes  cinzig  und  allein  in  der  Hcmmung  des  Blut- 
umlaufes  durch  die  Nabelschnurgelafsc  zu  sueben  sei.  Es  librigt 
vms  somit  nocli,  dieFolgcn  und  Wirkungen  des  gehinderten  Blut- 


) A.  a.  0.  (§.  28.)  06.  Olxlurtionsbcricht. 
2)  A.  a.  0.  (§.  28.)  20.  Fall. 
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umlaufes  durch  die  Nabelschnur,  oder  mit  andeTon  Wortcn  die 
niichste  Ursaclie  des  Todes  des  Kindes  zu  besprechen.  Yor  Allern 
miissen  wir  aber  die  Ansichten  Dcrjenigcn  priifen,  welchc  eine 
Gefahrdung  des  Lebens  des  Kindes  durch  die  eben  besprochcnen 
Zustiinde  der  Nabelschnur  ganz  und  gar  in  Abrcde  stellcn. 

§.  63. 

Die  durch  den  Druck  der  Nabelschnur  fiir  das  Lebcn  des 
Kindes  erwacbsende  Gefalir,  welchc  sammtliche  altere  geburts- 
hulflichc  Schriftstellcr  cinstimmig  anerkennen,  hat  zuerst  Gran1) 
in  Abrede  gestcllt  (1765):  er  behauptete  namlich,  von  der  Hem- 
mung  des  Blutlaufes  durch  die  Nabelschnurgefiifse  sei  Niclits  zu 
fiircbten,  wahre  und  selbst  fest  gescbl ungene  Knotcn  dcr  Nabel- 
schnur seien  ohne  alien  Schaden  fur  das  Kind  beobachtet  worden, 
eincn  bei  weitem  grofseren  Nachlhcil  bereite  ein  Blutflufs  aus  der 
Nabelschnur.  Diese 'seine  Ansicht  ist  durch  das,  was  wir  iibcr 
die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  angefiihrt  haben,  widerlegt. 

Bald  darauf  (1767)  zog  Adolph 2)  jeden  schadlichen  Einllufs 
durch  Hcnnnung  des  Blutumlaufes  durch  die  Nabelschnur  in 
Zweifel,  laugnete,  was  fast  allgemein  angenommen  wird,  dafs 
namlich  die  Nabelschnur  nicht  iiber  eine  Yiertelstunde  hinaus  ge- 
driickt  werden  konne,  ohne  dem  Kinde  zu  schaden,  und  beliaup- 
tetc,  das  Kind  konne  eine  Zeit  Jang  liungern,  iibrigens  auf  ver- 
schiedene  Weise,  wie  z.  B.  durch  Dehnung  des  Riickenmarkes, 
durch  Yerletzung  des  Gehirnes,  durch  Erkalten  dcr  Nabelschnur 
und  dergl.  unis  Leben  kommen  (Yergl.  Kap.  YII.).  — 

Audi  Barton 3)  scheint  den  durch  Druck  der  Nabelschnur 
herbeigefiihrten  Tod  einzig  und  allein  von  dem  Mangel  der  Nall- 
rung  hcrzuleiten,  denn  er  bcmiiht  sich  die  Abwcsenheit  oder  vicl- 
mchr  die  zu  friihe  Trennung  der  Nabelschnur  durch  das  Yermo- 
gen,  den  Hunger  zu  ertragen,  zu  erklarcn. 

§.  64. 

Dcr  gcwichtigste  Gegner  unscrcr  Meinung  ist  zweifclsohnc 
Thouret 4)  (1786).  Er  sagt  namlich,  den  Beobachtungcn,  auf 
welchc  sich  die  am  meisten  verbreitete  Ansicht  stiitzt , widcr- 
sprechcn  gerade  die  entgegengesetztcn  Beobachtungcn;  nach  dcr 


1)  J.  D.  Grau.  Anfangsgrunclc  dcr  Hebammenbunst.  Lein  go  Ii65. 
§.  ICO. 

2)  A.  a.  O.  C§.  8.)  §.  9. 

3)  Burton.  Systcme  complct  ot  nouveau  de  l’art  des  accouchemens. 
Paris  1773.  Part.  I.  §.  32.  p.  97. 

4)  Ilistoire  et  IVIemoircs  do  la  soeiete  royale  de  Medeeine.  Annt5c 

1786.  Paris  1790.  \I.  Thouret  sur  la  compression  du  cordon  ombilicul, 

on  exameu  de  la  doctrine  des  auteurs  sur  ce  point. 
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Tkeorie  aber  wcrden  vorziiglich  drci,  zur  Erhaltung  des  Lebens 
unumgangliek  notkwendige  Verrichtungen  der  Nabelscbnur  falsck- 
lich  zugetheilt:  erstens  namlick  bringe  sie  den  Lebenshauch  (les 
esprits)  — dieses  ist  aber  die  Verrichtung  des  Gebirnes  — , so- 
dann  f’iihre  sie  die  zur  Respiration  dienende  Luft  zu  — das  im 
Uterus  cingeschlossene  Kind  kann  aber  nicbt  atbmen  — , und 
endlich  leite  sie  das  miitterliche  Blut  kinuber,  von  dem  die  Be- 
wegung  des  Fotusldutes  selbst  abkiinge  — diese  wird  aber  durcb 
den  Impuls  des  kindlicben  Herzens  selbst  vollbracht;  sodann  sagt 
er,  die  Yersuche,  welche  Buff  on,  Heister  und  Andere  an  neuge- 
borenen  Thieren  gemacht  haben,  beweisen  zur  Gcniige,  dafs  jene 
cine  Zeit  lang  die  Respiration  entbekren  konnen;  der  Mangel  der 
Nabelscbnur  wurde  sowohl  bci  lebend  geborenen  Tkicrcn  als 
Menscben  (wenn  gleick  meistens  mifsgestalteten)  beobacbtet;  eben 
so  wurde  auch  die  Zerreifsung  der  Nabelschnur  langst  vor  dcr 
Geburt  des  Kmdes  beobacbtet,  und  das  Kind  wurde  dennocb 
lebend  geboren;  in  anderen  Fallen  war  die  Nabelscbnur  in  einen 
Knoten  geschiirzt,  oder  faul,  oder  verstopft,  oder  aufserst  diinn 
und  konntc  sorhit  ihren  Yerrichtungen  keineswegs'  yorsteken;  in 
seltenen  Fallen  hat  man  das  Kind  nach  dem  Tode  der  Mutter 
durch  den  Kaiserscknitt  lebend  zur  Welt  gebracht;  bei  eierlegen- 
den  Thieren  findet  zwischen  der  Mutter  und  der  Frucht  keinerlei 
Gemeinschaft  statt;  endlich  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  viele  Kin- 
der durch  fehlerhafte  Hiilfeleistungen  zu  Grunde  gegangen  sind, 
und  viele  Kinder  kommen  trotz  der  Zusammendriickung  der  Na- 
belschnur ganz  woblbekalten  zur  Welt,  bei  welchen  angeblich 
die  Nabelschnur  nur  einer  geringen  Yerletzung  ausgesetzt  gewesen 
sein  soli. 

Dieses  sind  ungefiihr  die  Grunde  Thouret’ s,  welche  wir  defs- 
halb  samrntlick  angefiihrt  haben,  weil  sie  Alles,  was  uns  etwa 
cntgegnet  werdcn  konnte  und  entgegnet  worden  ist,  enthalten. 
Ucbrigens  mussen  wir,  urn  nicht  zu  viel  zu  sagen,  gestehcn,  dafs 
Thouret  selbst  gegen  das  Ende  seiner  Abhandlung  bin  mit  sick  in 
Widerspruch  gekommen  ist  und  das  wahre  Verbal  tnifs  dicser 
Sache  vermuthet  hat  (vergl.  untcn  Kap.  YIII.  §.  76.).  Dafs  aber 
das  von  ihm  Angefiihrte  thcils  richlig  theils  unrichtig  ist,  wird 
sick  eben  so  wohl  aus  dem  Yon  uns  bercits  Angcfuhrten  als  auch 
noch  AnzufLihrenden ' crgeben. 

§.  65. 

Wundern  mussen  wir  uns  in  der  That,  dafs  selbst  Osicmdcr 1), 
bci  der  so  reichen  Erfahrung , die  er  zu  machen  Gelegenhcit  hatte, 
dem  Drucke  der  Nabelschnur  nicht  viel  Nachlhcil  zuzUschrcibcn, 


fl ..  p^ionder.  Beabaclitungen  , Abliandlnngcn  und  Nachric.litcn  11.  s. 
w.  i ubingen  1787,  und  an  viclcn  anderen  Orten. 
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ja  dessen  bci  dcr  Geburt  mit  vorgefallener  Nabelschnur  und 
yorausgehenden  Fiifsen  niebt  einmal  zu  erwahnen  scheint.  Er 
ist  dcr  Ansicbt,  dafs  selbst  fest  zusammengezogene  Knoten  dcr 
Nabelschnur  nicht  so  vicl  sebaden,  dafs  es  aucb  Kinder  ohne  Na- 
belschnur  gebe  und  dafs  das  Kind  den  wenigen  SauerstofF,  den 
es  bediirfe,  mit  der  resorbirten  Amnionslliissigkeit  erhalte. 

Wenn  es  wahr  ist,  was  Asdrubali1)  behauptet,  so  stellt  auch 
Bichat,  der  sich  freilich  mit  dcr  Geburtshulfe  niebt  beschaftigtc, 
die  Moglichkeit  des  Todes  des  Kindes  durch  Hemmung  des  Blut- 
umlaufes  durcb  die  Nabelschnur  in  Abrede.  Das  gebt  wenigstens 
aus  der  Ansicht  Bichat’s, 2)  liber  das  Lebcn  der  Frucbt  und  liber 
das  erst  nacb  der  Geburt  beginnen  sollende  Athmen  von  selbst 
bervor,  dafs  er,  wenn  er  nicht  mit  sich  selbst  in  Widerspruch 
gcratben  will,  cine  gefiihrliche  Einwirkung  von  Seiten  der  zu- 
sammengedruckten  Nabelschnur  liiugnen  mufs  (S.  unten  Kap.  YIIL). 

Noch  neulich  sprach  Schallgruber 3)  die  Meinung  aus,  jenes 
bekannte  Problem  von  Harvei  (vergl.  weiter  unten  Kap.  YIII.) 
sci  bis  jetzt  noch  nicht  erklart,  da  der  Blutumlauf  bei  gehemmter 
Respiration  durcb  den  Ductus  arteriosus  Botcilli  und  das  Foramen 
ovale  vorsichzugehen,  das  Bedurfnifs  nacb  SauerstofF  aber  bei 
Neugeborenen  niebt  so  grofs,  defsbalb  aucb  die  AYirkung  des 
mangelnden  SauerstofFs  niebt  so  gefahrlieb  zu  sein  sebeine.  Ueber- 
liaupt  konnen  vielleicbt  Alle,  welcbe  der  Frucht  nicht  einmal  eine 
stellvertretende  Respiration  und  eine  rein  venose  Beschaffcnheit 
des  Blutes  einraumen,  fur  Anhanger  einer  der  unsrigen  entgegen- 
gesetzten  Meinung  angesehen  werden. 

§.  66. 

Die  Griinde  aller  Dieser,  die  sich  theils  auf  Theorie,  thcils 
auf  (falsche)  Erfahrung  stutzen,  werden  wir  weiter  unten  zu  wi- 
derlegen  suchen.  Hier  wollen  wir  nur  noch  das  anfiihren,  dafs 
es  durch  die  Beobachtungen  so  vieler  und  so  ausgezeichneter 
Aerzte  und  Naturforscher  so  ganz  erwiesen  ist,  dafs  das  Leben 
des  Kindes  durch  Unterdriickung  des  Blutumlaufes  durch  die  Na- 
belschnur in  die  hochste  Gefahr  kommt,  dafs  hieriiber  auch  nicht 
der  geringste  Zwcifcl  besteben  kann.  Wcr  mochte  endlieb  so 


Fr.  Asdrubali.  Trattato  generale  cli  Ostetricia  teoretica  e prat- 
tica.  Roma  1812.  Tom.  IV.  §.  633. 

2)  Xav.  Bichat , allgcmeine  Anatomic.  A.  d.  Franz,  v.  C.  //.  Ffaff. 

Leipzig  1802.  1.  Tli.  1.  Abtli.  S.  280.  ,,Nach  der  Geburt  erfahrt  das 

thierische Nervensystem  eine  inerkwiirdige  Veranderung  durch  das  rothe 
Hint,  welches  es  durclidringt.  Bis  dahin  circulirte  hlofs  das  schwarzc 
Hint  in  seinen  Gefafsen“  u.  s.  av. 

3)  Henke's  Zeitschrift  fiir  die  Staatsarzneikunde.  17.  Bd.  S.  388. 
J.  Schallgruber  zu  Griitz,  uber  das  Lrstickcn  und  Erdriickcn  der  Siiug- 
lingc  im  Bette. 
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hartnackig  in  seincm  Zweifeln  sein,  dais  er  behaupten  wolle,  dcr 
Tod  des  Kindes,  der  so  hiiufig  in  Folge  irgend  einer  die  Na- 
belschnur treffenden  Yerletzung  beobacbtet  worden  ist,  sei  in 
alien  diesen  Fallen  durch  eine  ganz  andere  und  zwar  unbekannte 
Ursache  kerbeigefukrt  worden  ? Defswegen  haben  sich  die  mci- 
sten  geburtshiilflichen  Schriftsteller  einfach  mit  Angabe  derGefahr, 
welcher  das  Kind  bci  solchen  Geburten  ausgesetzt  ist , begniigt. 
Wir  aber  wollen  Das,  was  wir  liingst  durch  die  Erfabrung  als 
erwiesen  anseben,  weiter  verfolgen  und  zu  beweisen  suchen,  auf 
welcbc  Wcise  die  Kinder  durch  die  beschriebenen  Verhiiltnisse 
der  Nabelschnur  das  Leben  verlieren  kdnnen  und  miissen. 


Kapitel  VII. 

Widerlegung  der  irrigen  Ansiciiten  der  Schriftsteller 
uber  die  Art  und  Weise  des  Todes . 

§.  67. 

Aucb  unter  denjenigen  Scbriftstellern , welche  iiberzeugt  sind, 
dafs  das  Leben  des  Kindes  durch  die  oben  angefiihrten  Yerhalt- 
nisse der  Nabelschnur  gcfahrdet  wird,  herrschen  Mcinungsver- 
schiedenheiten.  Diese  wollen  wir,  nach  dem  Beispiele  der  La- 
chap  clle1),  in  drei  Klassen  thcilen,  zu  welcher  Eintheilung,  als 
der  passendstcn  und  zweckmiifsigstcn , sich  schon  liingst  auch 
Jiirg'1)  bckannt  hat.  Die  Einen  namlich  nehmen  an,  die  durch 
Druck  der  Nabelschnur  ums  Leben  gckommenen  Kinder  stiirben 
aus  Blutmangel  — Syncope  — , Andere  aus  Blutuberfullung  — 
Apoplexia  — , und  wiederum  Andere  auf  eine  der  Erstichung 
ahruiche  Weise  — Asphyxia  (im  engeren  Sinne,  da  damit  im 
weiteren  Sinne  jede  Todesart  der  Ncugeborenen  bczcichnet  zu 
werden  pflegt).  Dos  Wortes  Asphyxie  bcdienen  sich  die  verschie- 
dcnen  Schriftsteller  in  dem  verschiedcnsten  Sinne.  Wir  glaubcn 
aber  dasselbc  in  dem  von  den  mcisten  angenoinmenen  Sinne  zu 
gebrauchen,  insofcrn  wir  unter  asphyctischcm  Tode  (bei  Erwach- 
scncn  namlich)  den  durch  Unterdriickung  der  Thiitigkcit  dcr  Lun- 
gcn  erfolgten  Tod  vcrstehen,  ob  wir  glcich  recht  wold  wissen, 
dafs  nach  dcr  Etymologic  des  Wortes  richtigcr  der  von  nachlas- 
sender  und  aufhorcnder  Thiitigkcit  des  Herzens  herriihrende  Tod 


*)  A.  n.  0.  (§.  60.) 

' ) J.  Ch.  (1.  JUrg.  Sehriftfln  zur  Bcfordorung  dcr  Kcnntnifs  des 
mongcnltchen  Weilics.  Niirnbcrg  1812.  1.  Thl.  VII.  Iiap.  S.  269  - 277. 
CAnaleklen.  Bd.  I.)  J 5 
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damit  bczeichnet  wiirde,  in  welchem  Sinnc  es  auch  Russian1), 
Capuron 2) , Busch3)  und  Andcre  gebrauchcn. 

§.  68. 

Aufserdem  konnte  man  viellcickt  noch  eine  vierte  Klasse  an- 
nehmen,  da  einige  Wcnige  die  Ursacbe  des  Todcs  des  Iiindes 
einzig  und  allein  in  dem  Mangel  dcr  durch  die  Nabelschnur  ihm 
zuzufiihrcnden  Nahrung  suclien  f Burton 4 5),  Monro3),  Pcu6)J. 

Da  aber  bekanntlick  ein  ncugeborenes  Kind  jede  Nahrung 
sogar  langer  als  einen  Tag  recht  wohl  entbekren  und  defshalb  der 
Mangel  derselben  wahrend  der  in  den  meisten  Fallen  dock  scknel- 
ler  vollendeten  Geburt  cs  nicht  so  kart  treffen  kann,  so  konnen 
wir  mit  allem  Reckte  die  Meinung  dieser  AVenigen  mit  Still- 
sckweigen  iibergeken.  Ucbrigens  mockten  wir  gerade  nicht  in 
Abrede  stellen,  dafs  durch  eine  zur  Zeit  der  Sckwangersckaft 
eintretende  allmaliche  Verminderung  des  durch  die  Nabelschnur 
der  Frucht  zugefiihrten  Nakrungssaftes  die  ganze  natiirlicke  Le- 
bensbedingung  der  Frucht  gestort,  ja  selbst  der  Tod  Yor  der  Ge- 
burt herbeigefiihrt  werden  kann. 

I.  Blutmanqel , Anaemia. 

§.  69. 

Unter  denjenigen,  welche  zu  der  ersten  von  uns  anfgestellten 
Klasse  gehoren,  miissen  wir  zuerst  Mittelhauser7)  anfiikren;  er 
lehrt  namlich,  die  Nabelschnur,  wenn  sie  vorgefallen  sei  odor  bei 
Geburten  mit  vorausgehendem  unteren  Kbrperende  gedriickt  werde, 
zu  unterbinden  und  zu  durchschneiden,  damit  das  Kind  nicht  aus 
Blutmangel  zu  Grunde  gehe.  Es  ist  indessen  dieser  Mittelhauser, 
welcher  ehcr  den  Namen  eines  Schinders  als  den  eines  Geburts- 
helfers  verdient,  durchaus  unwiirdig,  diesem  Yereine  wiirdiger 
und  gebildeter  Manner  beigezaldt  zu  werden.  — Bald  nach  ihm 
erklarte  es  Adolph 8)  fiir  zweifelhaft,  ob  solche  Kinder  an  dem 


J)  R.  F.  Hussian.  Handbuch  der  Geburtslnilfe.  Wien  1827.  2. 

Thl.  § 282. 

J.  Capuron.  Abhandlung  iiber  die  Krankheiten  der  Kinder.  Leip- 
zig 1821.  2.  Abschn. 

D.  TV.  H.  Busch.  Lehrbuch  der  Gebnrtskunde.  Marburg  1829. 
2.  Abth.  1.  Kl.  3.  Abschn.  S.  310. 

4)  A.  a.  O.  (§.  31.) 

5)  The  Works  of  Alex.  Monro.  Published  by  his  son.  Edinb.  1781. 
No.  11.  An  essay  on  the  nutrition  of  Foetus,  p.  370 — >444. 

°)  Peu.  La  pratique  des  accouchciucns.  Paris  1694.  Lib.  II.  Cap. 
13.  p.  430  u.  folg. 

7)  A.  a.  0.  (§.  11.)  2.  Abth.  S.  46. 

8)  A.  a.  0.  (§.  8.) 
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Drucke  der  Nabelschnur,  oder  aus  irgcnd  einer  anderen  Ursache 
stiirbcn. 

Am  moisten  und  kraftigsten  unter  Allen  vertheidigt  die  ange- 
regte  Meinung  der  Yerfasser  des  Stolpertus l)  (Mai).  Er  sagt  niim- 
lich:  die  Haute  der  Nabelsclmurarterien  seicn  dicker  und  elasti- 
scber,  als  die  der  Venen,  das  Blut  werde  von  ihnen  mit  grofserer 
Heftigkeit  fortgedrangt,  die  Arterien  scien  doppelt,  die  Yene  nur 
einfacb  vorhanden.  Wenn  nun  durch  einen  die  Nabelschnur  tref- 
fenden  Druck  nickt  sowohl  das  Lumen  der  Arterien,  als  vielmehr 
das  der  Yene  verscldossen  werde,  so  mtisse  nothwendigerweise, 
da  die  Nabelsclmurarterien  ununterbrochen  vieles  Blut  fortfuhrten, 
obne  dafs  die  Yene  solches  wiederum  zufiibrte,  eine  todtlicke 
Yerblutung  gerade  wie  bei  der  Durchscbneidung  der  Nabelschnur 
entstehen  und  das  Kind  aus  Blutmangel  sterben.  Und  dieses 
glaubt  er  durch  das  bleiche  Aussehen  der  todt  Geborenen  so  wie 
durch  die  inneren  Zcichen  der  Yerblutung  beweisen  zu  konncn.  — 
Ein  Ungenannter2)  leitet  den  Tod  des  Kindes  zwar  von  Mangel 
an  Sauerstoff  her,  worn  it  aber  bald  Blutmangel,  bald  Blutiiber- 
fullung  verbunden  sein  konne.  Derselbe  fiigt  seiner  Abhandlung 
sechs  Geburtsgeschichten  bei,  in  welchen  er  glaubte,  das  Kind 
durch  Unterbindung  der  theils  vorgefallenen,  theils  aus  einer  an- 
deren Ursache  gedriickten  Nabelschnur  gerettet  zu  hahen.  — Wei- 
terhin  war  Wigand 3)  so  sehr  von  der  Todtlichkeit  des  Blutver- 
lustes  durch  die  Nabelsclmurarterien  iiberzeugt,  dafs  er  es  wagte, 
die  gedriickte  Nabelschnur  zu  unterbinden  und  die  Geburt  der 
Natur  zu  tiberlassen!  Ja  er  behauptet  sogar,  zwolfMinuten  nach 
geschehener  Unterbindung  sei  das  Kind  lebend  und  munter  zur 
Welt  gekommen.  An  einem  anderen  Orte4)  aber  erwahnt  er 
unter  den  verschiedenen  Todesarten  der  Neugeborenen,  wozu  er 
auch  die  von  einer  giinzlichen  Zusammendriickung  der  Nabel- 
schnur herruhrende  Apoplexie  rechnet,  auch  jene,  wenn  die  Na- 
belschnur nicht  ganz,  sondern  nUr  zum  Theil,  und  zwar  nur  die 


’)  Stolpertus , ein  junger  Arzt  am  Kreifsbette.  Von  einem  patrioti- 
schen  Pfalwer.  Mannheim  1807.  3.  Abscli.  2.  Kap  S.  233.  „Tch  glaubc 
aluo  nach  dicsen  Ansichten,  besonders aber  aneli  nach  dem  Bane  der  Nabel- 
gef.ilse,  mit  Griind  behaupten  zu  konncn,  dafs  die  vom  Drucke  der 
Kabelsclinur  gctddtetcn , nodi  nicht  vollig  geborenen  Kinderclien  an 
einer  arteridsen  Verblntung  sterbcn“  u.  g.  w.  Ebenso  S.  260. 

2)  Siebold'n  Lucina.  4.  Bd.  2.  lift.  1808.  No.  I.  S.  193.  Meine 
Gcdanken,  die  I ddtlichkcit  der  Wcndung  hetreffend  u.  s.  Von  F. 
J ■ H-  in  Mdst. 

8)  J.  II.  Wigand.  Bcitrfige  zur  Gcburtsliiilfe.  3.  lift.  1808.  S.  143. 

4)  Wigand.  Die  Geburt  des  Menschen  u.  s.  av.  Berlin  1820.  2.  Bd. 
'•  /V  ^ub wacb e , Stillstand  oder  Lalimung  des  llcrzmis  ,,avo  bei 
einer  angsamen  Wcndung  die  Nabelschnur  nur  gerade  so  viel  geprefst 
wuii  c,  dafs  das  Kind  melir  Blut  durch  die  Nabelarterien  hergeben 
mu  s c,  as  es  durch  die  Nabelvcnc  wieder  zuriick  bekam“. 
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Ycnc  zusam mengedriickt  wird.  Untcr  den  Franzosen  fchlt  es 
nach  dem  Zeugnisse  Capuron  s1)  auch  nicht  an  Solchen,  welche 
sich  zu  der  von  ihm  selbst,  so  wie  von  noch  schr  vielen  Anderen 
verworfenen  Lchre  bekennen.  Noch  ganz  vor  kurzer  Zeit  trat 
untcr  den  Deutscken  Albert 2)  als  Verthcidiger  der  Todesart  durch 
das  Verbluten  aus  den  Nabelschnurgefafsen  auf.  Ein  sicheres  Bci- 
spiel  liieriiber  fehlt  uns  zwar  noch,  wie  er  sagt;  jedoch  scheint 
diese  Todesart  viel  haufiger  zu  sein,  als  man  gcwohnlich  annimmt, 
und  wahrsckeinlich  kommt  sie  dann  besonders  vor,  wenn  man 
glaubt,  das  Kind  sei  an  Apoplexia  nervosa  gestorben.  Er  selbst 
sail,  als  er  einst  eine  Geburt  mittelst  der  Zange  beendigt  hatte 
und  das  Kind  wegen  Ycrletzung  der  iiber  die  Schulter  angespann- 
ten  Nabelscknur  todt  zur  Welt  gekommen  war,  das  Blut  aus  dem 
Placentarthcile  der  durchschnittencn  Nabelschnur  lange  und  mit 
Ileftigkeit  hervorspringen.  Das  Kind  sail  wie  Wachs  aus,  die 
angeschwollene  Placenta  war  hin  und  wieder  dunkel  gefarbt,  die 
Nabelschnurarterien  (nicht  die  Yene)  waren  blutleer.  Daraus 
schliefst  er,  die  ganze  Menge  des  Blutcs  sei  in  der  Placenta  zu- 
riickgehalten  worden  und  das  Kind  sei  an  Yerblutung  gestorben. 
Da  aber  die  Section  des  Leichnams  nicht  unternommen  wurde, 
so  sind  wir,  unserer  Ansicht  gemiifs,  durchaus  nicht  bcrechtigt, 
einzig  und  allein  von  dem  aufseren  Aussehen  des  Korpers  cinen 
sicheren  Schlufs  auf  die  Todesart  zu  machen. 

§.  70. 

Nach  allem  Diesen  miissen  wir  mit  Jorgz)  ganzlich  in  An- 
rede  stellcn,  dafs  Kinder,  deren  Nabelschnur  einem  Drucke  aus- 
gesetzt  ist,  aus  Blutmangel  sterben.  Dieser  Ansicht  stehen  nam- 
lich  theils  theoretische,  thcils  auf  die  Erfahrung  sich  stiitzende 
Griinde  entgegen.  Es  ist  zwar  wahr,  dafs  der  Druck  der  Nabcl- 
schnur  dem  Grade  nach  verschieden  sein  kann,  doch  kann  dies 
nicht  in  der  Art  stattfinden,  dafs  bald  nur  die  Yene,  bald  nur 
die  Arterien  zusammengedriickt  werden.  Geben  wir  auch  zu, 
dafs  diesen  der  eigenthiimliche  Bau  ihrer  Haute  so  wie  ihre  ganze 
Construction  einigen  Schutz  gewahrt,  so  scheint  jene  dagegen  so- 
wohl  durch  ihre  grofscre  Weite,  wie  durch  die  grbfsere  in  ihr 
enthaltene  Menge  Blutes  einigermaafsen  geschiitzt  zu  sein.  Indes- 
sen  lassen  schon  die  Structur  der  ganzen  Nabelschnur,  die  die 


A.  a.  O.  (§.  35.)  2.  Abaci). 

a)  Henke' a Zeitsclirift.  1831.  21.  B<1.  S.  183.  No.  9.  Dr.  Albert. 

Untcrsuchungen  unci  Erfahrungcn  fiber  die  Todesart  neugeborener  Kin- 
der durch  daa  Verbluten  aus  den  Gcfafscn  des  Nabelstranges  und  des 
Mutterkuchcns;  2)  durch  Anhaufting  des  Fotalblutes  im  Mutterkuchcn 
in  Folge  eines  Druckes  auf  die  Nabelschnur. 

3)  A.  eben  a.  0.  (§.  67.) 
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Gefiifse  umgebcnde  Sulze,  so  wie  die  spiralfdrmigen  Windungen 
der  Gefiifse  eine  Zusammendriickung  des  einen  Canales  ohne  eine 
gleichzeitigc  Zusammendriickung  des  anderen  nicht  zu.  Auch 
kann  man  die  Placenta  keineswegs  fur  einen  Blutbehiilter  ansohen, 
welcher  die  ganze  Menge  des  Fotalblutes  in  sicb  aufzunehmen 
vermag.  Und  wenn  es  wahr  ist,  was  wir  weiter  unten  priifen 
wollen,  dafs  niimlicb  gerade  durcli  die  Zusammendriickung  der 
Nabelschnur  der  Fotalkreislauf  umgeiindert  wird,  so  wird,  sobald 
der  Blutumlauf  durch  die  Nabelscbnurgefiifse  gebemmt  ist,  aucli 
das  Blut  nicht  mehr  vom  Herzen  zum  Nabel  fortgedriingt  werden. 
Es  ist  aber,  wie  wir  glauben,  durch  die  Erfahrung  bereits  er- 
wiesen,  dafs  erst  nach  Unterdriickung  des  Pulses  der  Nabelschnur 
Gefabr  fiir  das  Leben  des  Kindes  eintritt.  Wenn  daher  jene 
Kinder  dadurch  urns  Leben  kiimen,  dafs  das  Blut  durch  die  Na- 
belschnurarterien  ablliefst,  so  miifste  gerade  das  Gegentbeil  statt- 
finden. 

Bei  weitem  am  gewiclitigsten  ist  aber  der  Umstand,  dafs 
man,  so  viele  an  Druck  der  Nabelschnur  verstorbene  Kinder  man 
auch  geoffnet  hat,  docb  niemals  die  Blutgefiifse  ganz  leer  gefun- 
den  hat,  was  docb  das  einzige  sicherc  Zeichen  des  durch  Yerblu- 
tung  erfolgten  Todes  ist.  Auch  erinnern  wir  uns  nicht,  dafs 
irgend  Jemand  aufser  Albert  jenes  wacksliknlicke  Aussehen  des 
Korpers  als  den  an  Yerblutung  Ycrstorbenen  eigen thiimlich  ange- 
sehen  babe. 

II.  Uebcrfiillung  der  Gefdfse  mit  Blut,  Plethora. 

§.  71. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dafs  eine  der  cben  besprochenen 
gerade  entgegengesetzte  Ansicht  ebenfalls  einige  Yerlheidiger  bat. 
Uicse  bebaupten  niimlicb,  Kinder,  deren  Nabelschnur  einem 
Hiucke  ausgesetzt  sei,  stiirben  an  Uebcrfiillung  der  Gefiifse  mit 
blut,  welche  Ueberfiillung  nach  Einigen  eine  allgemeine,  nacb 
Anderen  eine  tbeilweisc  ist.  Jene  nehmen  an,  in  den  moisten 
! alien  wurden  nur  die  Nabelscbnurarterien  zusammengedriickt, 
wiibrend  die  Nabelschnurvenc,  welche  cin  weit  grbfseres  Lumen 
babe  und  mitten  zwiseben  den  Artericn  liege,  vom  Druckc  frei 
blicbc,  es  wiirde  somit  viclcs  Blut  anhaltend  zugefiihrt,  durch  die 
Artericn  aber  niebts  wcggcfiibrt,  und  auf  diese  Weise  fiillten  sicb 
allc  Gefiifse  des  Kindes  mit  ciner  ungebeuren  Masse  Blut  an, 
was  dem  Kmde  den  Tod  bringen  miifste.  Dicscr  Ansicht  sind 
Adolph1),  Ruhland 2),  Faust 3)  und  Gehler 4).  Dagegcn  sind  Jle- 


’)  A.  a.  O.  (§.  8 ) 

A.  a.  0.  (§.  9.)  §.  7. 

) J uust.  Uglier  llcbammcn  und  IIobainmcnaiiHlallcn  auf  dem  Lando 
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benstreit 1 ) , dcr  angefuhrte  Ungenannle-),  Crone3)  und  Masius 4) 
dcr  Ansicht,  es  kdnnc  beides  stattfmden,  bald  n'amlich  die  Zusam- 
mendriickung  der  Yene  allein,  bald  die  der  Arterien.  Als  die 
Richtigkeit  ihrer  Ansicht  beweisend,  fiihrcn  sie  die  blaurothe 
I*  arbe  solcher  Kinder  und  die  heilsame  Wirkung  einer  vorgenom- 
menen  Blutentziebung  an. 

§.  72. 

Das  Irrige  dieser  Ansicht  hat  bereits  Jorgb)  trefflick  darge- 
than.  Dafs  eine  thcilweise  odcr,  wcnn  wir  uns  so  ausdriicken 
diirfen , einseitige  Zusammendruckung  dcr  Nabelscbnur  niclit  zuliis- 
sig  ist,  baben  wir  weiter  oben  scbon  erwiescn.  Dafs  allein  durch 
einen  entweder  die  Nabelscknurartcrien  oder  die  Nabelschnurvene 
treffenden  Druck  fast  die  ganze  Blutbewegung  durch  den  Nabel 
aufgehoben  wird,  hat  Crone  nicbt  libel  bewiesen.  Und  wenn  auch 
in  einem  Falle  die  Yene  nicht  gescblossen  ware,  wie  wenig  Blut 
wiirde  docli  den  zusammengedriichtcn  Arterien  zulliefsen?  Oder 
ist  es  wabrscbeinlich , dafs  die  ganze  Placenta  davon  entleert 
wiirde?  Olme  Zwcifel  wiirde,  nach  dem  Zcugnisse  Jorgs,  auch 
wenn  die  Arterien  allein  gedriickt  sind,  die  ganze  Circulation 
durch  die  Nabelscbnur  aufgehoben  werden.  Wenn  wir  auch  die 
Yerricbtung  der  Blutbewegung  nicbt  einzig  und  allein  dem  Herzen 
beilegen  wollen,  so  ist  es  doch  klar,  dafs  die  ganze  Blutbewegung 
in  hohem  Grade  geschwacht  und  gelakmt  wird,  sobald  jene  vis  a 


und  iiber  die  Todtlichkeit  der  Wendung.  F rank  fur  t 1784.  — Derselbe 
im  raedicinisclien  Wochenblatte.  1780.  ,,Das  Kind  stirbt  an  zu  viei 
Blut,  denn  es  wird  die  Nabelvene  noch  fortfahren,  Blut  zuzufiihren, 
wiihrend  die  Arterien  aufhoren  abznfiihren  , denn  1)  die  Arterien  haben 
kleinere  Lumina  und  ihre  Wande  werden  also  leichter  aneinander  ge- 
driickt ; 2)  die  Arterien  liegen  mchr  oberfiachlich , und  erfabren  also 
den  ersten,  liingsten  und  stiirksten  Druck'4. 

4)  J.  C.  Gehler.  De  causis  suffocationis  foetus  in  partu  artificiali. 
Lipsiae  1787.  „Auoh  icb  mdclite  nicht  glauben,  dafs  die  Nabelscbnur 
so  sehr  zusam menged riiek t.  werden  kann  , dafs.  dcr  Zuflufs  des  Blutes 
aus  der  Placenta  zu  dem  Kinde  durch  die  hinreicbend  weite  \ cue  gtinz- 
licli  gehemmt  wird;  vielmehr  scbeint  inir  Faust  mit  Recht  zu  befiirch- 
ten,  es  iniigc  sicli  von  dem  ununtcrbrorhcn  zufliefscnden  Blute,  welches 
durch  die  ebenfalls  zusanimengedriickten  Arterien  nicht  leicht  vom 
Kinde  zur  Placenta  zuriickkann,  die  IMenge  desselben  in  den  Gefafsen 
des  Kindes  anhiiufen,  und  auf  diese  Weise  eine  tddtlich  wcrdende  Ple- 
thora entstehen44. 

>)  A.  a.  O.  (§.  8.)  §.  9. 

2)  A.  a.  O.  (§.  52.) 

3)  A.  a.  O.  (§.  9.)  Kap.  2.  De  mortis  generc  e prolabente  funiculo 
oriundo.  §.  11  — 16. 

4)  G.  II.  Masius.  Handhuch  der  gerichtlichen  Arzneiwisscnscliaft. 

S ten  dal  1821.  2.  Bd.  1.  Abth.  — Meifsner.  Forschungeii.  3.  Thl.  S.  102. 

3)  A.  a.  0.  (§.  67.)  u.  a.  a.  O.  (§.  16.). 
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tergo  felilt.  Es  konntc  aber  Jemand,  sich  sliilzend  auf  das  An- 
sehen  von  Manncrn  wie  Mery,  Chaussier,  Lauth,  Jciger,  erwi- 
(Jern  (denn  die  Sache  ist  noch  nicht  entschieden),  das  miitterliche 
Blut  gelange  durch  die  Nabelschnurvene  zur  Frucht,  das  Fotalblut 
kebrc  durch  die  Arterien  zur  Mutter  zuriick,  es  miisse  daher, 
wcnn  die  Arterien  aliein  gedriickt  wiirden,  nothwendig  eine  BIul- 
iiberfiillung  in  den  Gefafsen  der  Frucht  entstehen.  Diese  Ansicht, 
wclcbe  iibrigens  durch  die  Untersuchungen  eines  Hunter,  Lob- 
stein,  Weber  und  vieler  Anderer  schon  liingst  widerlegt  ist,  mit 
anatonhschen , physiologischen  und  geburtshiilflichen  Griinden  zu 
erortcrn,  ist  bier  nicht  der  Ort.  Wir  verweisen  daher  auf  die- 
jenige  Stelle,  wo  wir  die  irrigen  Ansichten  der  Schriftsteller  iiber 
die  Yerhlutung  durch  die  Nahelschnur  zu  widerlegen  versuchen 
werden.  Dafs  durch  Compression  der  Nahelschnur  Blutiiberfiil- 
lung  cntstehe,  wird  durch  auf  Erfahrung  (inshesondere  auf  Lei- 
chenoffnungen)  sich  stiitzcnde  Griinde  weder  leicht  erwiescn,  noch 
widerlegt  werdcn  kcinnen.  Denn  es  ist  weder  his  jetzt  gelungen, 
noch  wird  es  unscrer  Ansicht  nach  je  gelingen,  die  Menge  des  in 
dem  todten  Kindeskorper  enthaltenen  Blutes  genau  zu  bestimmen 
(womit  sich  Adolph1)  vergeblich  ahmiihte).  Wahr  ist  es,  dafs  fast 
sammtliche  Organe  asphyctisch  gehorener  Kinder  in  der  Regel  mit 
Blut  angefiillt  gefunden  werden.  Da  aber  hekanntlich  durch  Blut- 
anhiiufung  in  dem  einen  Organe  keineswegs  eine  Blutleere  in  den 
anderen  Organen  herbeigefuhrt  wird  (Daniel'1)) , da  ferner  fast  das 
ganze  Arteriensystem  blutleer  angetroffen  wird,  so  kann  unser 
Urtheil  durch  jene  Beobachtung  wenigstens  nicht  widerlegt  werden. 

§.  73. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  theilweise  Plethora,  welche 
nach  der  Ansicht  Yieler  durch  einen  die  ganze  Nahelschnur  tref- 
fendcn  Druck  herbeigefuhrt  wird.  Einige  von  diesen  leiten  den 
Tod  her  von  dem  allzusehr  mit  Blut  angefullten  Herzen  (Heben- 
streit3)),  Andere  von  den  so  sehr  mit  Blut  iiberfiillten  Lungen, 
dafs  sic  das  Athmen  nicht  einmal  beginnen  konnen  (Adolph*)), 
noch  Andere  cndlich  suchen  die  Ursache  des  Todes  in  der  durch 
die  Menge  des  angehiiuften  Blutes  gestorten  Function  des  Ge- 
hirnes.  So  halt  Waldkirch &)  hei  solchcn  Kindern  die  Apoplexio 

D A.  a.  O.  (§.  8.)  § ii.,  12.,  13. 

A.  a.  0.  (^.  37.)  Pars  I.  §.  20.  p.  53.  Aus  den  sorgfc’iltigeu 
»ectionsl)eric]iten  ffcli t hervor,  dafs  durch  Blulanhaufung  im  Gehirne 
<><ler  in  einem  anderen  Organe  durchaus  nicht  Blutleere  der  anderen 
'irganc  entstehen  iniisse. 

D A.  a.  0.  (§.  8.)  §.  9. 

O A.  a O.  (§.  8.)  §.  8. 

f IValdkirch.  Be  asphyxia  neonatorum.  Diss.  iuaug. 
Gutting,  1793.  Scct.  ,u  2.  J 
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fur  primar,  die  Asphyxie  fur  secundar;  Le  Moine1)  behauptet, 
der  Tod  erfolge  durcli  Apoplexie;  Zeller 2)  ist  der  Ansicht,  die 
blaue  Farbe  des  Korpers  hange  von  dcm  gehinderten  lliickflusse 
des  Blutes  durch  die  Nabelschnurarterien  ab,  Russian 3)  will  die 
Apoplexie  von  der  Compression  der  Nabelschnur  hergeleitet  wis- 
sen,  und  Knebel 4 *)  behauptet,  durch  die  Hcmmung  des  Kreislaufes 
sterbe  das  Kind  apoplectisch.  Achnlicher  Ansicht  ist  Capuronb), 
docli  driickt  er  sich  weniger  bestimmt  aus;  er  sagt  niimlich:  das 
Kind  leidct  bci  einer  jeden  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  an  einer 
gewissen  Art  Apoplexie,  die  bei  Compression  der  Nabelschnur 
aufs  hochste  gesteigert  wird;  es  mufs  dadurch  eben  sowohl  eine 
Blutiiberfiillung  im  Gehirne  entstehen,  wie  bei  dcr  Zusammen- 
schnilrung  der  Ilalsgefiifse;  die  blaue  Farbe  und  die  Anschwel- 
lung  des  Korpers  zeugen  hierfiir;  das  gedriickte  und  gleichsam 
umnebelte  Gehirn  macht,  dafs  die  Haut  von  dem  gewohnlichen 
und  zum  Beginnen  der  Respiration  nothigen  Luftreize  nicht  hin- 
langlich  erregt  wird;  bei  der  Section  solcher  Leichen  findet  man 
dieselben  Zeichen,  wie  bci  apoplectisch  verstorbenen  Erwachsenen. 
Roose 6)  und  Echte7)  schen  auch  den  Tod  der  Erstickten  als 
durch  Apoplexie  erfolgt  an,  behaupten  aher,  derselbe  treffe  Er- 
wachsene  schneller,  Neugeborene  langsamer,  weil  bci  diesen  letz- 
teren  dem  Kreislaufe  aufser  den  Lungen  noch  andere  Wege  ofTen 
stehen. 

§•  74. 

Es  kann  aber  [was  auch  der  treffliche  Mauri^eau  wufste 
(vergl.  unten  Kap.  VIII.)]  eine  Stockung  des  Blutumlaufes  durch 
die  Nabelschnurgefafse  durchaus  kein  mechanisches  Hindernifs  fiir 
die  Blutcirculation  abgeben.  Das  durch  das  linke  Herz  fortge- 
driingte  Blut  wird  durch  die  Aorta  in  dem  ganzen  Korper  ver- 
theilt  und  kehrt  durch  die  Venen  zum  rechten  Vorhofe  zuruck, 
von  wo  es  zum  Theil  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken 
Vorhof,  zum  Theil  in  den  rechten  Ventrikel  iibergeht.  Jenes 
wird  durch  den  linken  Ventrikel,  dieses  durch  die  Lungenarterie 
fortgedrangt  und  zum  Theil  von  den  Lungen  zum  Theil  von  dem 
Ductus  arteriosus  Botalli  und  durch  diesen  wiederum  von  der 


Le  Moine  in  seincn  Remerkungen  zu  liurlon  a.  a.  O.  (§.  31.) 

§.  49. 

23  A.  a.  O.  (§.  13.)  19.  Absch.  S.  212. 

3)  A.  a.  O.  (§•  13.)  g 282. 

4)  A.  a.  O.  (§.  20.)  §.  672.,  674. 

а)  A.  a.  O.  35.) 

б)  Ch.  G.  A.  Roose.  Physiologische  Untersucliungen.  Braunschweig 
1796.  No.  3.  Ueber  (las  Erslicken  neugeborener  Kinder.  S.  48  — 73. 

7)  Henke' a Zeitschrift.  6.  B<1.  No.  13.  S.  253.  Echte. 
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Aorta  aufgenommcn.  Es  bewirkt  daber  eine  Compression  der 
Nabelschnur  ihren  mechanischen  Verhaltnissen  nach  nichts  anderes, 
als  wenn  man  die  Schenkelblutader  und  Schenkelpulsader  zugleich 
unterbande.  Der  Blutumlauf  wird  in  dem  so  unterbundenen 
Theile  aufhbren,  in  den  iibrigen  Tbeilen  aber  fortbestehen.  Dafs 
daber  die  Compression  der  Nabelschnur  die  Circulation  keines- 
wegs  bindert,  gebt  auch  scbon  daraus  hervor,  dafs  man  bei 
asphyctisch  geborenen  Kindern  den  Pulsscblag  des  Herzens  ofter 
scbon  langer  als  zehn  Minuten  fortdaucrnd  beobachtet  hat. 

Uebrigens  wird  diese  Frage  durch  Untersucbungen  derLeicbcn 
wohl  kaum  jemals  ins  Klare  gebracht  werden  konnen,  weil  zwi- 
schen  Asphyxie  und  Apoplexie  die  grofste  Aeknlichkeit  und  gleicli- 
sam  Verwandtschaflt  stattfindet,  und  die  eine  die  andere  nothwen- 
dig  zur  Folge  hat  (Hebenslreit).  Man  vergleiche  hieriiber  das 
Gutachten  der  mediciniscben  Facultat  zu  Berlin  bei  Paalzow1). 
Daber  findet  man  auch  fast  bei  alien  an  Compression  der  Nabel- 
schnur verstorbenen  Kindern  das  Gebirn  ungebeuer  mit  Blut  an- 
gefiillt.  Mit  welcher  Beobacbtung  einzig  und  allein  Girtanner 2) 
und  die  von  Roderer  und  Schwarz  veroffentlichten  F'alle  (Man 
vergl.  oben  Kap.  III.  §.  40.)  einigermaafsen  in  Widersprucb  zu 
stehen  scbcinen.  In  dem  Folgenden,  wo  wir  unsere  Ansicbt  iiber 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  durch  die  Nabelschnur  herbei- 
gefiihrt  wird,  mittheilen  werden,  werden  wir  den  Beweis  liefern, 
dafs  die  bei  so  vielen  Sectionen  asphyctisch  geborener  Kinder  ge- 


*3  Paalzow'a  Magazin  der  Rechtsgelehrsamkeit  in  den  Prcufsisehen 
Staaten.  ^ 6.  Bd.  S.  215.  Mcrkwurdige  medizin.  gerichtl.  Gutachten: 
..Die  Zeichen  der  Erstickung  knnimen  mit  den  Zeichen  eines  an  der 
Apoplexie  Yerstorbenen  gar  selir  iiberein  und  sind  von  selhiger  gar 
wenig  unter8chieilen , indent  alle  Erstickte  zugleich  upoplectico  inodo 
umkoinmen  und  die  Apoplexie  in  diesern  Falle  als  eine  Folge  der  Suf- 
focation angesehen  werden  mu  is.  Die  Zeichen  der  Erstiekung  lassen 
sich  inehr  aufscrlich  an  dent  Kiirper  und  sonderlich  in  dem  Gcsichte, 
an  dem  Herzen  und  den  Lungen  beobachten,  da  im  Gegentheile  die 
Zeichen  eines  Apoplectici  mehr  im  Gehirnc,  in  den  sinuhos  durae  ma- 
tris  und  in  den  Blutgefafsen  des  cncephali  sich  aufsern.  Da  aber  alle 
Erstickte  zugleich  apoplectico  inodo  umkommen , so  sind  daher  diese 
Zeichen  an  und  fur  sich  bctrachtet  schwercr  von  einander  zu  unter- 
scheiden , indem  die  signa  suffocationis  zugleich  bei  apoplccticis,  und 
die  signa  npoplexiae  zugleich  hei  suifocatis  sich  vorfinden  kdnncn  und 
defshalb  die  tiltrigen  hierher  gehiirigen  Uinstamlc  zugleich  mit  in  die 
sorgfaltigste  Betrachtung  gezogen  werden  mussen“. 

2)  C/tr.  Girtanner.  Anfangsgriindc  der  antiphlogistischen  Chentie. 
3.  Aufl.  Berlin  1801.  42.  Kap.  Von  dem  Athcmholcn  der  Thicre  und 

der  thicrischcn  Warme.  S.  266.  „Bei  Kindern,  die  durch  eine  verliin- 
ertc  Circulation  des  Blutes  in  der  Nahelsclinur  wahrend  der  Geburt 
s ericn,  findet  man:  1)  die  Substanz  der  Lungen  diclit  und  roth;  2)  die 
erZ  arntnern  sowohl  als  die  Ilcrzohrcn  cnthalten  cine  betriichtliche 
enge  scliwarzcn  Blutes;  3)  der  ductus  arteriosus  cntbalt  etwas  Blut; 
) ( (is  Gehirn  sieht  naturlich  ausj  5)  der  ductus  vcuosus  ist  leer“. 
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fundcne  Blutiiberfullung  des  Geliirnes  nur  als  sccundiire  Wirkung 
der  allgemeinen  Todesursaclic  anzuschcn  sci. 


Kapitel  VIII. 

Der  Tod  crjolgt  durch  Er  stickling. 


§.  75. 

Dais  durch  die  Compression  und  Dehnung  der  Nabelschnur 
die  frcie  Bewegung  des  Blutes  durch  die  Gefafse  dcr  letzteren 
gehindert  wird,  stebt  fest.  Es  kann  daber  der  wecbselscitige 
Verkebr  zwiscben  Placenta  und  Frucht  nicbt  stattfinden.  Sonach 
honnnt  es  offenbar  vorziiglicb  darauf  an,  die  Wichtigkeit  dieses 
Wechselverkehres  und  die  Notbwendigkeit  desselben  zurErbaltung 
des  Lebens  der  Frucht  klar  auseinander  zu  setzen.  Die  Function 
der  Placenta  moge  auf  sich  beruhen.  Dafs  diese  aber,  falls  sie 
nur  Ermihrungsorgan  sein  sollte,  das  Leben  der  Frucht  in  so 
kurzer  Zeit  nicbt  zerstorcn  kbnne,  baben  wir  scbon  oben  (§.  68.) 
dargetban.  Aber  es  ist  eine  gewisse  bedeutendere  Lebensbedin- 
gung,  welcbe  den  von  dem  miitterlicben  Scboofse  eingescblosse- 
nen  Kindern  von  der  Placenta  gegeben  wird,  namlicb  eine  wirk- 
liche  Art  des  Athemholens. 

§.  76. 

Dafs  die  Frucht  im  Uterus  athme,  baben  Hippocrates,  Aris- 
totelcs,  Galen  und  alle  ihre  Anluinger  des  Mi ttel alters  angenom- 
mcn.  Cdsar  Arantius  (1589  t)  war  der  erste,  welcher  eine  un- 
mittelbare  Yerbindung  zwiscben  Mutter  und  Frucht  in  Abrede 
stellte;  ihm  folgten  Spigelius  (1625  t)  und  Harvei  (1737).  Dc  la 
Courvee  (1655),  Needham  (1667),  Everard,  Mazini,  Maxjow  (1669) 
waren  der  Ansicht,  die  Placenta  vertrete  die  Stelle  der  Lunge. 
Diesen  stimmten  unter  Anderen  Uidse  (1700),  Herissant  (1743), 
Fischer  (1740),  Eckardt  (1761),  James  Jeffroy  (1785)  und  Schdnau 
(1755)  bei.  Endlicb  rnufste  durch  die  Entdeckung  des  Sauer- 
sloffcs  und  des  wirklichcn  Zwcckcs  dcr  Respiration  auch  diese 
Lehre  Yicles  gewinnen.  Dafs  die  Placenta  fur  das  Athmungs- 
organ  des  Fotus  anzusebcn  sci  [was  Thouret1)  (1786),  Baude- 


A.  a.  0.  (§•  64.)  „Tn  der  That,  wean  die  Meinuri"  der  Schrift- 
stellcr  feststelit,  wird  mail  da  nicht  wahrnehmen , dal's  die  Natur  liicr 
ganz  dicselbe  Einrichtung  getroffen  hat,  und  die  Circulation  mit  den 
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locque1)  (1781)  und  Wrisberg 2)  (1766)  vermutheten]  schlossen 
Darwin  und  Clarke  (1787)  aus  der  Analogie  der  Yogel,  Bohn, 
Uobocken  und  Girtanner  (1801)  aus  der  verschicdenen  Farbe  der 
Nabelschnurvene  und  Nabelschnurartericn,  welche  indefs  Autcn- 
rieth  und  Schulz  (1799)  ganzlich  in  Abrede  stellten.  Lobslein 
(1802),  Oken,  Pauls  (1806)  haben,  sich  nicht  viel  kiimmernd  um 
die  Gleichkeit  der  Farbe,  da  der  Fotus  nur  aufserst  wenig  Sau 
erstotF  hediirfe,  behauptet,  die  Placenta  vertrete  die  Stelle  der 
Lunge.  Winslow,  Scheel,  Leclard  (1813)  waren  gegen  Reufs  und 
Emmert  (1813)  der  Ansicht,  die  Frucht  athme  gleich  den  Fiscken 
die  Amnionsfliissigkeit  ein,  Lobslein,  Bartels  und  Andere  sahen 
die  Leber  als  das  die  Respiration  vertretcnde  Organ  an,  Du 
Trochet  (1817),  Cants,  Burdach  (1828)  spracken  sich  dakin  aus, 
in  dcr  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  sei  das  Nabelblaschen, 
spiiter  aber  die  Placenta  fur  das  Atkmungsorgan  anzusehen. 
Osiander,  (Nafse,  Bichat)  stellen  ganz  in  Abrede,  dafs  die  Frucht 
Sauerstoff  hediirfe.  Dem  um  die  Physiologie  so  sehr  verdienten 
Muller 3),  dessen  Werke  wir  diese  kurzen  geschicktlichen  Notizen 
zum  grofsten  Theilc  entnakmen,  gelang  es  endlich,  liber  die  ganze 
Lehre  von  dem  Athmen  der  Frucht  ein  neues  Licht  zu  verbreiten. 

§.  77. 

Mehr  noch  mochte  es  hier  am  Platze  sein,  zu  erfahren, 
welche  unter  den  Geburtshelfern  unsere  Ansicht  theilen.  Die 
iiltcren  Geburtshelfer  batten  zwar  die  wahre  BeschafTenkeit  der 


Functionen  der  Placenta  in  dem  Fiitus  eben  so  innig  verbunden  ist,  wie 
bci  dem  Menschen  mit  der  Function  der  Lunge?  Dieselben  Gefahren 
werden  dureli  jcdc  Fnterbreclmng  des  Blutlaufes  in  den  Gcfiifsen  die- 
ser  beiden  Organe  cntstehen,  indctn  das  Kind  durch  das  Aufhdren  des 
Blutlaufes  in  den  Gefiilsen  der  Nabelschnur  eben  so  sclinell  und  eben 
so  nnvermeid licli  in  dem  Sehoofse  dcr  Mutter  sterben  wird,  als  der 
Menseh  durch  die  Untcrbrechnng  der  Circulation  in  den  Gefiifsen  der 
Liinge‘\ 

A.  a.  0.  (§.  6.)  §.  528.  „SolItc  man  nach  diesen  und  abnliebcn 

Beobachtungen  nicht  Grand  zu  glaubcn  haben,  dal’s  der  Muttcrkuchen 
hei  der  t rucht  einigermaalscn  die  Stelle  der  Lungcn  vertrete,  we'll  das 
Bint  nicht  frei  in  diese  fliefsen  kann.,  ohne  dal’s  seine  Bewegung  in 
jenem  langsamcr  wird  und  ganz  und  gar  aufhdrt?4' 

If  risberg  in  scinen  Anmcrkungen  zu  Ildderer  a.  a.  0.  (§.  14.). 
§.  "4.  ,,Die  Nabelschnur  hat  fiir  den  Fiitus  denselben  Nutzcn  wie  die 
Lunge  fiir  den  Erwachsenen.  Nicht  nur  ist  die  Lunge  nolhwendig  zum 
Atheuiliolen , sondcru  zur  Lrhaltung  des  Kdrpcrs  wird  aucli  cine  ge- 
w'sse  Lebensnahrung  erfordert;  eben  so  ist  auch  die  Placenta  nicht 
) o s da,  um  dem  Kinde  die  Nall  rung  zuzufiihren , denn  sonst  wiirde 
a*  Vind  nicht  sogleicli  nach  Aufhebung  des  Vcrkehrs  mit  der  Placenta 
sterben11. 


Academica 

historica. 


Muller.  I)e  rcsjiiratione  foetus  comnientatio  physiologic^,  in 
Borussica  Uhenaua  pracmio  orirata.  Lips.  1823.  Iutroductio 
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Sache  nodi  nidit  erkannt,  dodi  vermutheten  sie,  der  durdi  Com- 
pression der  Nabelscknur  hcrbeigefiihrte  Tod  sei  dem  durck  Er- 
stickung  veranlafsten  ahnlich.  So  z.  B.  Portal1)  (1685)  und  un- 
scre  Siegemundin 2)  (1724).  — Ganz  gut  sprieht  sich  auch  Mau- 
rigeau 3 4 5)  (1721)  liber  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  aus. 
Er  sagt  namlich,  wenn  der  Tod  durch  Hcmmung  des  Blutum- 
laufes  durdi  die  Nabelsdinur  plotzlidi  eintritt,  so  gesebieht  dieses 
nickt  aus  Mangel  an  Nahrung,  oder  weil  der  Fotalblutumlauf  an 
und  fur  sich  stockt;  sondern  zur  Erhaltung  des  Lebcns  des  Kin- 
des ist  durchaus  nothig,  entweder  dafs  bei  mangelnder  Respi- 
ration das  Blut  desselben  in  der  Placenta  praparirt  und  ausge- 
arbeitet  wird,  oder  dafs  in  Ermangelung  dessen  das  Kind  durch 
den  Mund  atkmcn  kann,  sowolil  um  die  Lungen  und  das  Hcrz 
zu  erfrischen,  als  aucli  um  durch  die  Exspiration  die  hitzigen 
Diimpfe  zu  vertreiben;  feblen  ihm  aber  beide  Stiicke,  so  mufs  es 
nothwendig  ersticken. 

In  der  neucren  Zeit  sprachen  sich  Todc *),  Clarke6),  Bauer6), 
Froriep7 8),  Girt  miner  8 ) , der  erwahntc  Ungenannte  9)  und  in  der 
neuesten  Zeit  Jorg 1 0 ) , Wig  and 1 1 * * * ),  Busch  la),  Carus16),  Stein1*), 
Frobel 15)  und  Andere  dahin  aus,  der  Tod  erfolge  bei  Compres- 
sion der  Nabelscknur  durch  Erstickung. 


*)  A.  a.  0.  (§.  11.)  Chap.  6.  p.  34.  Von  dem  Vorfalle  der  Nabel- 
sclinur  handelnd  sagt  er:  ,,Wenn  eine  solche  Geburt  niclit  sehncll  he- 
endet  wird,  so  lauft  sie  immer  ungliicklicli  fiir  das  Kind  ah,  weil  der 
Kopf  die  Nabelschnur,  wodurch  das  Kind  athmet,  zusammendriickt ; 
denn  wird  dieses  Athmen  untcrdriickt,  so  mufs  das  Kind  ersticken “. 

2)  Justine  Siegemundin.  Chur- Brandenbnrgische  Hof- Wehemutter. 

Leipzig  1724.  1.  Till.  7.  Kap.  S.  144. 

3)  A.  a.  O.  (§.  11.)  Tom.  1.  Livr.  2.  Chap.  26.  p.  328. 

4)  J.  C.  Todc.  Itesp  L.  G.  Waller.  De  Asphyxia,  praesertim  neo- 

natorum. Diss.  inang.  Hafniae  1796. 

5)  Clarke  in  the  London  Medical  Journal.  T.  VIII.  P.  II.  A.  1787. 

6}  J.  B.  Bauer.  De  morte  fetus  durante  partu  naturali.  Mogunt. 

1794. 

7)  F.  Froriep.  De  methodo  ueonatis  aspliycticis  succurrendi.  Diss. 

pro  venia  legendi.  Jenae  1784. 

8)  A.  a.  O.  (§.  74.) 

9)  A.  a.  O.  (§.  52.) 

10)  A.  a.  O.  (§.  67.)  u.  a.  a.  O.  (§.  16.). 

u)  A.  a.  O.  (§.  13.)  S.  567.  „Schwache  oder  Lahmung  xon  Nieht- 

saucrung  des  Dlutes  und  totaler  Stockong  der  Circulation  zwischen 

Kind  und  Placenta"  — ,,Bei  Wendungen , wobei  die  Nabelschnur  so 
stark  gedriiokt  wird,  dafs  das  Blut  in  keiner  Kichtung  durch  sie  hin- 
durch  gehen  kann“. 

12)  A.  a.  O.  (§.  6 ) 3.  Abth.  1.  Klass.  3.  Abseli.  S.  310  u.  folg.  Er- 

stickung von  Druck  der  Nabelschnur. 

13)  A.  a.  O.  (§.  6.)  §•  101. 
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§.  78. 

Ueberhaupt  liaben  Diejenigen,  welche  die  Placenta  fur  das 
Athmungsorgan  der  Frucht  ansahen,  unsere  Erfahrung  von  der 
Wirkung  und  den  Folgen  der  Compression  der  Nabelscbnur  zum 
Beweise  ihrer  Sacbe  bcnutzt.  Jetzt  moge  es  umgekehrt  uns  er- 
laubt  sein,  ihre  pbysiologischen  Griinde  zu  unserem  Yortheile  zu 
verwenden  und  zur  Entscbeidung  der  yorgelegten  Frage  zu  ge- 
brauchen.  — 

Die  Beweisgriinde  sind  aber  theils  negative  (wodurcb  alle 
Einwendungen  (vergl.  Kap.  YI.)  widerlegt  werden) , theils  positive. 

§.  79. 

Man  hat  uns,  wie  wir  gesehen  haben,  den  wiewohl  nur 
selten  beobachteten  Mangel  der  Nabelscbnur  entgegenstellt.  Wenn 
wir  aber  zugeben,  dafs  Kinder  ohne  Nabelscbnur  oder  vielmehr 
okne  alle  Yerbindung  mit  der  Mutter  lebend  und  lebenskraftig 
zur  Welt  kamen,  so  wiirde  in  der  That  die  ganze  Lebre,  welche 
wir  behandeln,  ohne  weiteres  zusammenstiirzen.  Wir  sind  daher 
nacb  sorgfaltiger  Sammlung  und  Priifung  aller  von  den  Schrift- 
stellern  erzahlten  derartigen  Falle  zu  der  Ansicbt  gekonnnen , dafs 
sic  theils  falsch  und  nicbt  glaubwiirdig  sind,  dafs  sie  anderntheils 
nicht  das  beweisen,  was  man  damit  beweisen  will. 

Sampson1)  bat  bei  einer  Mifsgeburt  mit  gespaltenem  Leibe 
und  vorgefallenen  Diirmen  keine  Nabelschnur  bemerkt.  — Chat- 
ton2)  fand  bei  einem  Neugeborenen  den  Nabel  so  beschaffen,  wie 
bei  einem  Kinde  von  drei  Wocben;  in  der  Mitte  der  Placenta 
aber  befand  sich  ein  Fleischkliimpcben,  denjenigen  ahnlich,  welche 
man  am  Ende  der  Gefiifse  nach  deren  Durchschneidung  antrifft.  — 
Das  von  Rommel 3)  erzahlte  Beispiel  betrifFt  offenbar  eine  Zer- 
reifsung  der  Nabelschnur.  — Stalpart  van  der  Wiel 4)  sab  ein 
Kind  mit  mifsgebildeten  Geschlecbtstheilen  und  ohne  Nabel,  aber 


,4)  A.  a.  0.  (§.  27.) 
ls)  A.  a.  0.  (§.  8.)  8. 

')  D.  Henricus  Sampson  in  Epliemcrid.  med.  physic.  Germanic. 
Dec.  I.  Ann.  III.  1672.  Obs.  169. 

2)  Citation  in  Conferences  snr  lcs  sciences  (s.  Ephemerides  Galli- 
cae)  ann.  1673.  Douxieme  Conference  de  M.  Denys,  p.  69.  — Collection 
acadeiniqnc,  partie  etrangerc.  Tom.  I.  p.  272.  — Journal  des  Savans. 
1673.  p.  69. 

3)  D.  Petr.  Rommel  in  Ephcm.  med.  pliys.  German.  Dec.  II.  Ann. 
MI.  1688.^  Obs.  208.  „IIci  einem  neugeborenen  Madelicn  fand  ich 
«cn  am  Korper  befindlichcn  Theil  der  Nabelschnur  sehr  kurz , diinn, 
und  (lessen  Gefafsc  obliterirt,  das  vom  Mutterkuchcn  hcrabliangendo 
r.nde  war  diinn,  iibrigens  natiirlicli  gebildct“. 

_ ) Cornel.  Stalpart  van  der  JCiel.  Observ.  rarior.  med.  anatom, 

cnirurg.  Leidae  1727.  Cent,  poster.  Pars  I.  Obs.  32. 
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erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt.  — Die  zwei  von  Fatio1)  mit- 
getheilten  F'alle  sind  nicht  glaubwiirdigcr.  Das  cine  Kind  sab  er 
erst  nach  der  Geburt,  bei  dem  anderen  war  zwar  der  Nabel  gleich 
von  der  Geburt  an  geschlossen,  die  ganz  gespaltene  Nabelschnur 
bing  aber  mit  der  Placenta  zusammen.  — Dafs  ein  solcher  Fotus 
mit  dcm  ganzcn  Korper  und  durch  die  Poren  der  Haut  Nah- 
rungsstoft'  einsaugt  halt  aucli  Burdach 2)  fur  bewiescn  „durch  ein 
Beispiel  eines  3 — dmonatlichcn  Fotus,  welchen  Le  Sue  zu  Paris 
aufbewahrte,  bei  welchem  Kopf,  Brust  und  obere  Extremitiiten 
feblen,  der  untere  Theil  des  Stammes  und  die  Fiifse  vorhandcn 
sind,  von  der  Nabelschnur  aber  keine  Spur  zu  selicn  ist“.  — 
Yiele  Bcispiele  von  Mangel  der  Nabelschnur  sowohl  bei  Thieren 
als  bei  Menschen  finden  wir  bei  Thourel3).  Thouret  selbst  ge- 
stelit  aber  zu,  dafs  dieser  Mangel  insbesondere  bei  mifsgestalteten 
Friichten  beobachtet  wurde.  — Auch  Osiander 4)  beobachtete  ein 
Zwillingskind,  an  welchem  Kopf,  Herz,  Magen  und  der  obere 
Theil  des  Darmkanales  giinzlich  fehlten  und  statt  der  Nabelschnur 
nur  drci  geschlossene  Bliischen  wahrzunehmen  warcn.  Sollte  aber 
dieses  Zwijlingskind  nicht  auf  irgend  cine  Weise  mit  dem  anderen 
verbunden  gewesen  sein?  — Aufser  diesen  hat  Voigtel5)  die  von 
Denys,  Mason  Good  und  Henkel  veroffentlichten  Faile  zusammen- 
gestcllt.  Mehrere  Faile  (von  Frobel 6)  wiedererzahlt)  sammelte 
Froriep7),  dessen  Abhandlung  wir  indessen  nicht  zur  Hand  habcn. 
Aus  Allem  geht  aber  hervor,  dafs  diese  Beobachtungen,  wie  wir 
schon  angefiihrt  haben,  theils  durchaus  nicht  glaubwiirdig  sind, 
theils  nur  die  wahrend  der  Geburt  erfolgte  Zerreifsung  der  Na- 
belschnur betreffen,  theils  an  Mifsgeburten  gemacht  wurden,  von 
welchen  sich  kaum  moclite  bestimmen  lassen,  auf  welchem  Wege 
sie  ernahrt  wurden;  wahrscheinlich  ist  es  jedoch,  was  ubrigens 
durch  die  beigegebenen  Beschreibungen  auch  keineswegs  widcr- 
legt  wird,  dafs  diese  an  irgend  einer  Stelle  mit  den  Eihiillcn  in 


1)  A.  a.  O.  C§  13)  1.  Th.  7.  Kap.  S.  37.  Zwo  Historien  olinc 

Nabel -Diirmlein  zur  Welt  geborener  Friichte. 

2)  A.  a.  0.  (§.  31.)  S.  5.  Anmcrk.  zu  §.  2. 

3)  A.  a.  O.  (§.  64.)  — Collection  academique.  Tom.  IV.  S.  587.  — 
Gazette  salutaire.  1762.  No.  15.  (Henriquez,  Chevreul.) 

4)  Osiander  in  der  Salzburger  medicin.  chirurg.  Zcitung.  4.  Bd. 

No.  82.  S.  63.  u.  A.  a.  0.  (§.  11.)  S.  195. 

6)  F.  G.  Voigtel.  Handbuch  der  patliolog.  Anatomic.  Hall e 180.). 
16.  Abschn.  3.  Bd,  — Denys  Verbadl.  over  het  Ampt  der  Vroedmeesters. 
S.  198.  — J.  M.  Good . An  Dissert  on  the  Desaeses  of  Prisons  and 
Pourbouscs.  London  1795.  Siche  Stark's  Archiv  1.  Bd.  S.  210. 
Ilcnkel  neue  medicin.  und  cliirurg.  Amnerk.  2.  Till.  1772. 

«)  A.  a.  0.  (§.  8.)  3. 

7)  Froriep.  Commcntatio  dc  funiculi  umbilicalis  dcfcctu.  Berolini 

1832. 
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Verbindung  standen.  — Wenn  iibrigens  bei  einem  Icbcnden  Kinde 
die  Nabelscbnur  so  kurz  ist,  dafs  die  Placenta  auf  dem  Bauche 
des  Ivindes  selbst  aufgesessen  zu  haben  sckien,  so  konnte  der 
weniger  Erlahrene  glauben,  das  Neugeborene  sei  getrennt  yon 
der  Placenta  und  oline  Nabelschnur  frei  in  der  Amnionsdiissig- 
keit  herumgesckwommen.  So  erklaren  es  wenigstens  Meckel1) 
und  Busch' 2)  was  auch  durch  die  oben  angefiikrte  Beobachtung 
Mende’s  (vergl.  oben  Kap.  IY.  §.  44.)  vollkommen  bestiitigt  wird. 

§.  80. 

Sodann  wendet  man  ein,  das  Kind  konne  noch  fortleben, 
nachdem  die  Mutter  gestorben  sei  ( Thouret 3 4),  Knebel*)),  es  seien 
Kinder  nach  dem  Tode  der  flutter  durch  den  Kaiserschnitt  lebend 
zur  Welt  gebracht  wordcn.  Es  sind  jedoch  diese  Fiille  auTserst 
selten.  Und  es  fragt  sick,  ob  die  Mutter  wirklick  todt  oder  nur 
scheintodt  war  (ein  Beispiel,  wo  die  Mutter  nur  sckeintodt  war 
und  bei  der  nach  mekreren  Stunden  vorgenommenen  kiinstlicken 
Entbindung  des  Kindes  wieder  auflebte,  finden  wir  z.  B.  bei 
Baudelocque)  — ob  mit  der  Unterdriickung  des  animalen  Lebens 
zugleick  auck  das  organiscke  oder  vegetative  aufhorte,  oder  ok 
nickt  die  Functionen  des  letzteren  nock  einige  Zeit  fortgedauert 
kaben  (was  nacli  dem  Zeugnisse  Bichat’ s5)  sekr  kaufig  stattfindet) 
— oder  ob  nickt  bei  weiter  vorgesckrittener  Geburt,  nack  Zer- 
reifsung  der  Eikaute  und  nack  kinlanglicker  Erweiterung  des 
Muttermundes  die  Luft  freien  Zutritt  zu  dem  Munde  des  Kindes 
katte  und  dieses  im  Uterus  geatkmet  katte  u.  s.  w.  Da  wir 
selbst  leider  kein  Beispiel  dieser  Art  bei  den  versckiedenen  Schrift- 
stcllern  gefunden  haben,  so  wissen  wir  nickt,  was  wir  auf  diese 
Fragen  antworten  sollen.  Da  iibrigens  das  Kind  nur  einer  ge- 
ringen  Menge  Sauerstoffes  bedarf  (vergl.  weiter  unten)  und  den 
Mangel  dessclben  longer  ertragen  kann  als  Erwacksene  (Mul- 
ler6)), da  es  ferner  durch  zuverlassige  Beobachtungen  erwiesen 


A.  a.  0.  (§.  44.) 

2)  A.  a.  O.  (§.  6.) 

3)  A.  a.  O.  (§.  64.) 

4)  A.  a.  0.  (§.  20.)  §.  565. 

5)  Xav  Bicliat.  Recherche*  physiologiques  sur  la  vie  et  la  niort. 
4 ddit.  augnientee  par  F.  Magendie.  Paris  1822.  Scconde  Partie. 
Art.  1..  Nach  Unterdruchung  des  animalen  Lebens  kann  das  organische 
noch  einige  Zeit  fortbestehen  — nietnals  aber  kann  das  umgekehrte 
Verbal tnifs  stattfinden. 

°)  A.  a.  0.  (§.  76.)  Lib.  I.  Sect.  II.  Cap.  5.  ,,GIeich  den  Amphi- 
Uicn  und  Fisclien  wird  der  Fetus,  in  destillirtes  Wasser  oder  Ocl  ge- 
set/.t,  schr  lange  lebcn“.  Und  „der  Fiitus  gleicht  betreffs  der  Nothwen- 
• 'o  ('*t  des  Athcmholens  fast  dem  Froschc“.  Alles  dieses  ist  durch 
Vcrsuche  bestiitigt. 
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ist,  dafs  der  Uterus  auch  nach  dem  Tode  der  Mutter  das  Kind 
durck  eigene  Anstrengung  ausstofsen  kann  (Bernt1 2))  und  wir  so- 
mit  zugeben  miissen,  dafs  der  Uterus,  gleichsam  als  der  zuletzt 
ersterbende  Theil,  den  iibrigen  Korper  iiberleben  konne  (Bur- 
dach‘L)) , so  wissen  wir  nicht,  ob  diese  aufserst  seltenen  Beob- 
acbtungen  unserer  Ansicbt  viel  schaden  konnen.  — 

§.  81. 

Sebr  Yiele  l'augnen  ferner  aufs  bartniickigste  eine  Yer- 
scbiedenbeit  in  der  Farbe  des  Fotalblutes  ab.  So  z.  B.  Hal- 
ler3), Hunter 4),  Autenrieth  und  Schulz 5 ) , Scheel6),  Nasse7), 
Bichat8),  Osiander 9 ) , Reufs  und  Emmert10),  Magendie 1 1 ).  — 
Die  von  Authenrieth  und  Schiitz  angestellten  Yersuche  scheinen 
zu  beweisen,  dafs  das  Blut  der  Nabelvene  dem  der  Nabelarterien 
vollkommen  gleicb  ist.  Aus  dem  Uterus  herausgenommene,  fast 
ausgetragene  Kanincben  sollen  namlich,  so  lange  die  Placenta  mit 
dem  Uterus  in  Yerbindung  blieb,  Yersuche  zum  Athmen  (viel- 
mehr  convulsivische  Bewegungen)  gemacht,  nicht  aber  geathmet 
baben,  an  dem  Blute  der  Arterien  und  Yenen  des  Nabelstranges 
sowobl  wie  des  ganzen  Korpers  konnte  man  aber  durcbaus  kei- 
nen  Unterschied  wabrnebmen.  Dock  scbien  ihnen  das  Blut  der 
Gekrosblutader  der  Mutter  um  weniges  dunkler  zu  sein  als  das 
aus  der  Placenta  zuriickgebrackte  Blut  des  Fotus.  Dieselbe  Be- 
obacktung  machten  sie  an  Katzenfotus.  Auch  auf  die  Farbe  der 


J)  A.  a.  0.  (§.  13.)  §.  132  — 134.,  141.  — Einen  solclien  Fall  er- 

zahlet  IV.  F.  IV.  Klose.  System  der  geriehtlichen  Pliysik.  S.  398.  — 
Siehe  auch  L.  J.  C.  Mende.  Ausfulnlichcs  Handbuch  der  gerichtli- 
chen  Medicin.  3.  7'h.  S.  32. 

2)  A.  a.  O.  (§.  32.),  S.  660. 

3)  A.  a.  0.  C§.  6-)  Tom.  VII.  j).  254,  255. 

4)  Hunter.  Treatise  on  the  blood,  inflammation  and  gun-shot 
wounds.  London  1794.  Tom  I. 

5)  Autenrieth,  resp.  G.  F.  Schulz.  Diss.  sist.  experimenta  circa  ca- 
lorem  foetus  et  sanguinem  ipsius  instituta.  Tubing.  1799. 

°)  Scheel.  De  liqu.  amn.,  asperae  arteriae  fetus  human!  natura  et 
usu  etc.  Hafn.  1799.  p.  47. 

7_)  Dr.  Nasse.  Ueber  den  Einflufs,  den  hellrotlies  Blut  auf  die  Ent- 
wickelung  und  die  Verrichtungen  des  menschlichen  Kiirpers  hat.  In 
HeiV s Archiv  10.  Bd.  2.  lift. 

«)  A.  a.  O.  (§.  65.) 

°)  A.  a.  O.  (§.  11.)  2.  Bd.  Gottingen  1804.  S.  245.  und  Desselben 

Grundrifs  der  Entbindungskunst.  Gutting.  1802.  1.  Till.  §.  471. 

,0)  Ileufs  und  Emmert.  Uotcrsuchungen  iiber  die  Entwickelung  der 
Eidechsen  in  ilircn  Eiern.  Iteil'a  Archiv.  10.  Bd.  S.  122. 

•')  Magendie  in  seinen  Anmcrknugen  zu  Uicliat  a.  a.  0.  (§.  80.). 
Art.  8.  Mari  hat  diese  Boobaehtungcn  an  grofsen  Siiugethieren  angc- 
stellt  und  keinen  bedcutcnden  Unterschied  in  der  Farbe  beincrkt. 
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Placenta  nahmen  sie  Riicksicht,  welclie  nicht  der  der  Lungen, 
sondern  der  der  Milz  ahnlich,  nicht  hcllroth,  sondern  mchr  dun- 
kelroth  ist.  Ferner  machten  sie  die  Bcobachtung,  dafs  das  arte- 
riclle  wie  das  venose  Blut  gleich  gerinnbar  sei,  und  dafs  es  sich 
iiberhaupt  nicht  viel  von  dem  venoscn  Blute  Erwacksener  unter- 
schcide.  Das  aus  der  Nabelschnur  gelassene  und  der  atmospka- 
riscbcn  Luft  ausgesetzte  Blut  nabm  um  so  schnellcr  cine  schar- 
lachrothe  Farbe  an,  je  alter  der  Fotus  war,  und  die  Bcobachtung 
Fourcroi  s,  dafs  mimlick  das  Fotalblut  durch  die  Bcriihrung  mit 
der  atmosphariscben  Luft  nicht  rotli  wiirde,  fand  man  nicht  be- 
statigt.  — Osiander,  Schcel,  Bichat  und  Nasse,  welclie  das  Blut 
der  Nabelschnur  des  menschlichen  Fotus  sorgfaltig  untcrsuchten, 
fanden  cben  so  wenig  einen  Unterschicd  zwischen  dem  venosen 
und  arteriellen  Blute  des  Fotus,  als  zwischen  dem  Blute  des  Fo- 
tus und  dem  venosen  Blute  Erwachsener. 

Wir  schenken  zwar  den  oben  angefuhrten  Yersuchen  voiles 
Yertrauen,  doch  scheinen  sie  uns  nicht  zu  beweisen,  was  sie  be- 
weisen  sollen  (Muller).  Es  sagt  namlicb  derselbe,  bci  den  Am- 
phibien  werde  eine  Yerschiedcnheit  des  Blutes  vermifst;  der  Un- 
terschied  des  Blutes  konne  dem  Auge  entgangen  sein;  das  venose 
Blut  der  Mutter  sei  doch  etwas  dunkler  gewesen  als  das  Blut  der 
Fotus;  es  sei  nocb  gar  nicht  ausgemacht,  ob  durch  die  Berubrung 
mit  der  atmosphiirischen  Luft  das  Blut  der  Nabelschnurarterie 
schneller  eine  hochrothe  Farbe  annehme  als  das  dcr  Nabelschnur- 
vene  oder  nicht.  Uebrigens  machen  wir  noch  darauf  aufmerksam, 
dafs  eine  Schiitzung  und  Yergleichung  der  Farbe  des  Blutes  iiber- 
haupt  ein  aufserst  subtiler  Gegenstand  ist,  besonders  da  Auten- 
rieth  und  Schiitz  so  kleine  Thierchen  zu  ihren  Yersuchen  wiihlten, 
mithin  ihnen  nur  einige  wenige  Tropfen  Blutes  zu  Gebot  standen. 
Dcnn  jc  grofser  die  Mcnge  des  Blutes  ist,  desto  ticfer,  je  geringer 
sic  ist,  desto  heller  wird  uns  die  Rothe  desselben  erscheinen. 
Audi  die  Haute,  in  dcnen  das  Blut  eingcschlossen  ist,  scheinen 
uns  jc  nach  ilirer  Dicke  und  ihrcm  Yermogen,  die  aufserc  Luft 
abzuhalten,  schr  Yieles  zu  dem  verschiedenen  Urtheile  iiber  die 
wahrc  Farbe  des  in  den  Gefifsen  befindlichcn  Blutes  beizutragen. 
Das  Blut  der  menschlichen  Nabelschnur  kann  aber  solchcn  Yer- 
suchen keineswegs  unterworfen  werden.  Dcnn  mit  der  Geburt 
des  Kindes  horen  die  Yerricktungcn  dcr  Placenta  und  Nabel- 
schnur auf  (Jbrg),  den  Band  dcr  durch  die  wicderholten  Zusam- 
menziehungen  des  Uterus  gelostcn  Placenta  fiihlt  man  alsbald 
nach  der  Geburt  nahe  an  dem  inneren  Muttermunde  (Ncigcle 1 )), 
das  Kind  sclbst  bedarf  dcr  Placenta  nicht  mchr,  und  das  aus  dcr 
Nabelschnur  trbpfclndc  Blut  mufs  sich,  nachdcm  es  mit  dcr 


. ..  * ^ N cigelc . Lclirbucli  der  Geburlshiilfe  fur  Ilobammcn.  llei- 
uelberg  1830. 

(Analeklen.  BU.  I.) 
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atmosphariscken  Luft  in  Bcriikrung  gckommcn  ist,  sogleich  ver- 
andern  — wcr  sicbt  wohl  nach  allcm  Diesen  nicbt  ein,  dafs  die 
Miibe,  die  man  sicb  gegeben,  vergeblieb  gewesen? 

§.  82. 

Warum  sollen  wir  uns  aber  mit  der  Entdeckung  einer  Ycr- 
sebiedenheit  des  Blnles  abmiihen,  da  der  Fotus  des  arteriellen 
Blutes  nicbt  einmal  bedarf?  Trefl'licb  bandelt  Nasse1)  liber  diesen 
Gegcnstand,  indem  er  die  Bicbtigkcit  seiner  Ansicht  durch  das 
Wesen  und  den  Ycrlauf  der  blauen  Krankheit  zu  beweisen  suebt. 
Er  sagt  namlich:  das  arterielle  Blut  diene  nur  den  Actioncn  dcs 
Nerven-  und  Muskelapparates , das  venose  aber  dcr  Ernahrung; 
das  Leben  dcs  Fotus  sei  ein  rein  bildendcs  (organisebes,  plasti- 
sebes),  nicbt  aber  ein  irritables  (animalcs);  das  Leben  der  Nerven 
und  Muskcl  werde  erst  nach  der  Geburt  gleichsam  erweekt;  der 
Fotus  bediirfc  des  SauerstofTes  nicbt,  defshalb  babe  zweifclsobnc 
die  Placenta  lange  Zcit  cine  ganz  andere  Function,  als  die  Saucr- 
stoff  zuzufiihren.  — In  der  Natur  linden  sicb  aber  solche  Spriinge 
nicbt.  Nasse  sclbst,  die  freiwilligcn  Bewegungen  des  Fotus  an- 
erkennend,  sab  sicb  genbtbigt  den  Nutzen  des  arteriellen  Blutes 
auf  die  willkiirlicken  Muskel  und  auf  den  Einflufs  der  Nerven 
auf  jenc  zu  beschranken.  Und  wenn  es  wahr  ist,  was  wir  in- 
dessen  sekr  bezweifeln,  dafs  die  Functionen  des  animalen  Lebens 
im  Fotus  fast  Null  sind,  so  scheint  wenigstens  zur  Bildung  der 
Organe  die  ihnen  zukommendc  Menge  arteriellen  Blutes  erfordert 
zu  werden.  Denn  was  anders  ist  die  Function  eines  Organes, 
als  cine  stete  Yerbrauchung  und  Wiederersetzung  desselben? 

§.  83. 

Endlich  sind  die  Versuchc  Buff  on’s 2)  und  Heister  s und  die 
ahnlichen,  wodurch  Halle?'3)  jenes  Harvei  seke4)  Problem  zu 
losen  sicb  bemiibte,  durch  die  wiederholten  und  sehr  sorgfaltigen 
Yersucbe  Abernethy  s5)  und  Muller’s 6)  keineswegs  bestiitigt,  so 


A.  a.  O.  (§•  81.) 

2)  liuffon , liistoire  naturclle.  4.  Tom.  II.  S 447.  „Ich  hnbe 
nug  davon  gcselien,  nm  iiberzeugt  zu  sein,  dafs  das  Athemholen  deni 
neugeborenen  Thiere  nicbt  so  ndtbig  ist,  als  deni  envacli8ciien“. 

3)  A.  Ilallcri,  de  partium  corporis  lmniani  praecipiiarum  fabrica  et 
functionibns.  Toni.  VII.  Holmiac  1779.  Sect.  V.  § 1.  p.  142. 

4)  Harvei , dc  gencrationc  animaiiiim.  Lugd.  Batav.  1737.  p.  353 
u.  folg.  ,,Wie  lebt  dcr  Fotus  nach  dem  siebenten  Monate  ini  Uterus 
der  Mutter?  Da  er  doch,  nusgescb lessen  aus  dem  Uterus,  sogleich 
atlnnct,  ja  sogar  nicbt  einmal  cine  hurze  Zeit  ohne  Athnien  fortleben 
kann;  im  Uterus  eingesclilossen  dagegen  bis  zuni  zehnten  Monate  und 
ohne  zu  athmen  Iebend  und  wohlbehalten  bleibt“  u.  s.  w. 

5)  Abernclhy  in  flciTa  Arcliiv.  5.  Bd.  S.  155. 
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dafs  (was  auch  die  tiigliche  Erfahrung  cincs  jcden  Gerichtsarzles 
bestiitigt)  auch  in  dieser  Sache  jener  grofse  Harvei  Recht  zu 
habcn  schcint.  — Es  ist  zwar  erwiesen,  dafs  neugeborcne  Thicre, 
unter  Wasser  gebracht,  langer  leben  als  altere,  dock  konnen  sic 
nicht  langer  als  cine  Yiertelslundc  der  Respiration  entbekren.  — 
Wenn  es  wabr  ist,  was  Bohn1)  anfiihrt,  dafs  niimlick  Kinder, 
welclie  mehrerc  Stunden  begraben  waren,  noch  lebend  aus  dem 
Grabe  hcrausgenommcn  wurden,  so  ist  anzunehmen,  dafs  wenig- 
stens  etwas  Luft  durch  die  iiber  sic  gcworfenc  Erde  zu  ihnen 
gelangt  sei. 

§•  84. 

Wenn  wir  mit  Haller  und  Anderen  die  Placenta  cinzig  und 
allein  als  Ernakrungsorgan  ansehen  wurden;  oder  mit  Biclxat 2) 
der  Ansickt  waren,  mit  dem  Fotus  ginge  von  der  Gchurt  an 
keine  andere  Yeranderung  vor  sick,  als  die,  welcke  wir  bei  cincm 
erdrosselten  Ilunde  wakrnehmen,  dem  Jcmand  den  um  den  Hals 
gcscklungenen  Strick  gelost  hatte;  oder  mit  Schweighduser 3 *)  an- 
nekmen  wurden,  was  iibrigens  ganz  unpassend  ist,  das  Rlut  werde 
von  der  Placenta  in  wirklick  venoses  umgewandelt;  oder  cndlieh, 
uns  stiitzend  auf  cine  schlechte  und  falscke  Reokacktung,  mit 
Brocket *)  glaukten,  Lcker  und  Placenta  kiitten  fast  cine  und  die- 
selbe  Function,  namlich  die  der  Rlut-  und  Gallenkcreitung  — 
dann  wurden  wir  sagen,  die  Nalur  stehe  mit  sich  selbst  im  Wi- 
derspruche. 


§.  85. 

Wenn  das  Athmen  Wechselwirkung  dcs  tkieriscken  Organis- 
mus  mit  der  Atmosphere  (Carus5))  und  vielleicht  etwas  Hokeres 
ist,  als  Vermisckung  des  Saucrstoffes  mit  dem  Rlute  (Krcisig), 
dann  furwahr  athmen  alle  Thicre  und  die  Eier  oiler  Thiere.  Hicr 
kerufen  wir  uns  wiederum  auf  die  vorziiglicke  Arbeit  Mullers, 
worin  cr  den  Rcweis  liefert,  dafs  alle  Gattungen  von  Geschopfen, 
von  den  niedrigsten  bis  zu  den  kdchsten,  notkwendig  alkmen 
miissen;  dafs  eben  so  jenes  vcrborgcnc  Leben,  wic  es  im  Samen, 


°)  A.  a.  O.  c§.  76-) 

1)  A.  a.  0.  (§.  35.) 

2)  A.  a.  0.  (§.  65.) 

3)  Schweighauser , mir  qunlqucs  points  dc  |»liysiol()n;ic  rclatifs  a la 
conception  et  l’economie  organique  du  foetus.  Strasbourg  1810.  p.  19. 

The  London  Medical  and  surgical  Journal.  No.  '20.  Vol.  I.  '28 
Juli  1832.  Enthiilt  die  Recension  von:  Brcchct.  Hccherclies  anatomico 
pnysiologiques  ct  cliimiques  sur  la  rantiere  coloranto  du  Placenta  de 
qnelqnes  Aninmtix. 

i a.  0.  (jj.  o.)  g.  701.  u.  folg.  Athmen  ist  Wechselwirkung 

ties  ihicrisclicn  Organismus  mit  der  Atmospliiire. 
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im  Eie,  beim  lethargischen  und  sogar  im  aspliyctischcn  Zustande 
statthat,  nur  durch  stete  Bcriihrung  mit  der  atmospharischen 
Luft  fortbestehen  kann.  So  sterben  z.  B.  Eier  ab,  wenn  man  sic 
mitFirnifs  iiberzieht  (Jorg 1 ) , Burdach*)).  Wenn  also  nach  einem 
Gesetze  der  Natur  das  ganze  Tkierreicli  nothwendig  athmen  mufs, 
um  fortbestehen  zu  konnen  — warum  soil  die  menschlicheFrucht 
allein  demsclben  Gesetze  nicht  unterworfen  sein?  — Aufser  die- 
sen  Griinden  fiihrt  Muller  noch  einige  andere,  jedocb  weniger 
gewichtigere  an. 

§ 86. 

Es  konnte  aber  vielleicht  Jemand  einwenden,  wenn  es  auch 
erwiesen  sei,  dafs  die  Frucht  nothwendig  atlnnen  miisse,  so  folge 
daraus  noch  nicht,  dafs  dieses  die  Function  der  Placenta  sei. 
Hierauf  antwortet  Muller 3),  da  wo  er  von  den  wahrscheinlichen 
Athmungsorganen  des  Fotus  handelt,  dafs  sowohl  der  Luft  der 
Zutritt  zu  dem  Fotus  nicht  gestattet  sei,  als  dafs  der  Fotus  weder 
mit  den  Lungcn  noch  mit  irgend  einem  anderen  Organe  aus  der 
Amnionsfliissigkeit  Athem  einziehe  (was  Winslow,  Sclieel 4)  und 
Ldclard5)  vermuthen).  Denn  er  weiset  durch  treffliche  Yersuche 
nach,  dafs  die  Amnionsfliissigkeit  keine  atmospharische  Luft  ent- 
halte,  und  dafs  Fische  sogleich  absterben,  wenn  man  sie  in  die- 
selbe  bringt. 

Er  giebt  aber  zu,  dafs  die  Leber,  die  Tbymusdriise  und  die 
zur  Erzeugung  des  Fettes  dienenden  Driisen  die  die  Respiration 
vertretenden  Organe  seien,  d.  h.  eine  gleicksa.m  negative  Respi- 
ration bewirken,  wclche  darin  bestehe,  dafs  sich  der  KohlenstofF 
von  selbst  ausscheidet.  Da  aber  alles  Dieses  mehr  hypothetisch, 
als  durch  Yersuche  deutlich  nachgewiesen  zu  sein  scheint,  da 
weiterhin  erwiesen  ist,  dafs  zwischen  der  Luft  und  dem  Organis- 
mus  eine  stete  Wechsclwirkung  stattfinden  mufs,  so  geht  daraus 
deutlich  hervor,  dafs  jene  negative  Respiration  zur  Erlialtung  des 
Lebens  der  Frucht  nicht  ausreichend  ist. 

§.  87. 

Endlich  fehlte  es  auch  nicht  an  Solchen,  welchc  eine  \cr- 
schiedenheit  des  Blutes  anerkannlcn.  Betrcffs  des  bebriiteten 


O A.  a.  0.  (§.  67.) 

2)  A.  a.  O.  (§.  32.)  S.  660. 

3)  A.  a.  O.  (§.  76.)  Lib.  II.  Cap.  3. 

4)  A.  a.  0.  (§.  81.) 

5)  Vergl.  Mcifsner  Forschungen.  1.  Till.  S.  95.  u.  Muller  a.  a.  0. 
S.  16.  — Lriclarri  in  Btillclin  la  faculty  dc  Mcilcciiic  a Paris  1813. 
No.  6 — 8. 
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Vogeleies  hcrrscht  nach  Haller1),  Jorg 2),  Miiller 3),  Burdach 4) 
und  selbst  nach  Nasse5),  der  in  alien  iibrigen  Punkten  unsere 
Ansicht  nicht  theilt,  dariiber  kein  Zweifel.  Es  fragt  sick  nun, 
ob  auck  in  dem  Chorion,  der  Nabelsehnur  und  dem  ganzen  Ge- 
fiifssysteme  der  Saugelkiere  das  venose  Blut  von  dem  arteriellen 
untersckiedcn  werden  kann.  Wenn  wir  auck  den  Yersucken 
Girtanner’ s6),  welcker  an  eincr  an  beiden  Enden  unterbundencn 
Nabelsehnur  das  Blut  der  Yene  rothlich,  das  der  Arterien  aber 
sckwarzlich  gefunden  kaben  will,  nicht  voiles  Yertrauen  schenken, 
so  wild  dieses  dock  durcli  das  Ansehen  eines  Herrissant7),  Oketi8), 
Cams9),  Burdach10)  und  Anderer,  so  wie  durck  die  Erfakrun- 
gen  Jorg’ s11),  insbesondere  aber  durck  die  Versuche  Muller’s 12) 
zwar  nicht  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  aber  doch,  wie  es  uns 
wenigstens  erscheint,  sekr  wahrscheinlich  gemacht.  Jorg  konntc 
an  dem  Chorion  eines  Pferdes  und  Sckweines  die  Arterien  von 
den  Yenen  an  der  ungleicken  Farbe  des  Blutes  unterscheiden. 
Midler  sak  bei  Kanincken  die  Beobacktungen  AutenrietK s und 
Schiitz  s sick  bestatigen.  An  einem  Schafsfotus  sah  er  den 
Unterschied  zwischen  den  Arterien  und  Yenen  des  Chorions  ganz 
deutlick,  jedock  nicht  so  stark,  wie  zwischen  den  Magenarterien 
und  Magenvenen  des  Muttersckafes.  Erne  deudiche  Verschieden- 
heit  in  der  Farbe  beobachtete  er  an  einigen  aus  den  Nabelschnur- 
gefeifsen  gelassenen  und  in  einer  Schale  aufgefangenen  fohne  dafs 
die  Luft  zudringen  konnte)  Unzen  Bhites.  Das  arterielle  Fotalblut 
hatte  eine  bei  weitem  lebkaftere  Farbe,  als  das  venose,  war  tibri- 
gens  dunkler  als  das  arterielle  Blut  bei  Erwachsenen. 

Aufserdem  bekauptet  man  auck  aus  ckemischen  Griinden, 
das  Fotalblut  unterscheide  sich  sowohl  unter  sick  als  auck  von 
dem  Blute  Erwacksener.  Eino  ganz  genaue  Analyse  des  Blutes, 


')  Alb.  de  Haller.  Opp.  min.  Tom.  II.  S.  96. 

2)  A.  a.  0.  (§.  67.) 

3)  A.  a.  0.  (§.  76.) 

4)  A.  a.  0.  (§.  32.) 

J)  Nasse  ini  Anliangc  7.11  Burns  observations  on  some  of  the  most 
frequent  anil  important  desacscs  oT  the  heart.  Edinb.  1809.  S.  432. 

°)  A.  a.  O.  (§.  74.) 

7)  F.  D.  Herrissant , resp.  /?.  Bidault.  An  seeundinac  fetui  pulmo- 
mmi  pracstent  officia?  Paris  1743. 

Oken , der  Athnmngsproecfs  desFotus;  in  Siebold' s Liicina.  3.  Bd. 
1806.  3.  lift.  No.  2.  S.  294. 

1 1,  ^ A a-  P-  (§•  6.)  §.  706.  Zuwcilen  ist  allerdings  cine  Vcrschic- 

dcnheit  des  Blutes  zu  bemerken. 

,0)  A.  a.  0.  (g.  32.) 

1 ')  A.  a.  0.  (§.  67.) 

,2)  A.  a.  0.  (8.  76.)  Lib.  III.  Cap.  2. 
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insbesondere  cine  genauc  Bestimmung  des  Unterschicdes,  welchcr 
zwischen  venosem  und  arteriellem  Blute  stattfindct,  ist  mit  so 
vielen  Schwierigkeiten  verbiinden,  dafs  es  bis  jetzt  nicht  einmal 
dem  erfahrendsten  Chemiker  gelang,  die  Sache  ganz  ins  Klarc  zu 
bringen  (Berzelius1)).  — Wir  wollcn  daher  die  von  dcr  chemi- 
schen  Beschaffenheit  des  Fotalblutes  bergeleiteten  Griinde  nidit 
so  ho ch  anschlagen  und  hicr  genauer  verfolgen.  Im  Uebrigen 
moge  es  uns  erlaubt  sein,  uns  auf  das  Ansehcn  eines  Fourcroy, 
Cams,  Muller  und  Burdach  zu  berufen. 

Nach  allem  Dicsen  neigen  wir  uns  zu  der  Ansicht,  das  Fotal- 
blut  halte  gleichsam  die  Mitte  zwischen  dem  venosen  und  arteriel- 
len  Blute  der  Erwachsenen  cin,  und  dies  erklart  sich  leicht  tlieils 
aus  Dem,  was  wir  oben  von  den  stellvcrtrctenden  Athmungsorga- 
nen  angefiihrt  haben,  theils  aus  den  von  Nasse  auseinandergesetzten 
Griinden.  Da  namlich  bei  dem  Folus  die  Yerrichtungen  des 
Gehirnes  und  des  gesammten  animalen  Lebens  nocb  nicht  voll- 
kommen  entwickelt  sind  und  gleichsam  schlummern,  so  ist  auch 
nur  ein  geringer  Aufwand  arteriellen  Blutes  notbig.  Umgekehrt 
sind  bei  Denjenigen , welcke  an  der  blauen  Krankheit  lciden, 
wiewohl  sie  oft  von  den  heftigsten  Convulsionen  ergriffen  werden, 
die  willkuhrlichen  Bewcgungen  derMuskel  beschwcrlich,  schwach 
und  konnen  nicht  lange  fortgesetzt  werden;  werden  die  Gcistes- 
kriifte  nur  um  Wcniges  mehr  angestrengt,  so  tritt  sogleich  Ab- 
spannung  und  Ermiidung  ein  und  zu  der  Zeit,  wo  das  animali- 
sclie  Leben  auf  eine  hohere  Stufe  der  Entwickelung  kommt,  kiin- 
nen  sie  wegen  der  allzustarkcn  Ycnositat  ihr  Leben  nicht  weiter 
fortsetzen  (Nasse"1)). 

§.  88. 

Wcnn  wir  nicht  annehmen,  dafs  die  Placenta  durch  den> 
Uterus  gewissermaafsen  athme,  so  konnen  manchc  alsbald  zu  er- 
wahnenden  Erscheinungen  auf  keine  Weisc  erklart  werden.  Das 
sogen.  Harveische  Problem3)  (wie  kommt  es,  dafs  die  im  Uterus 
eingeschlossene  Frucht  bis  zum  ncunten  Monate , die  im  siebentem 
Monate  geborene  aber  nicht  einen  Augenblick  oline  Athemholem 
leben  kann?)  lost  sich  nur  dadurch,  dafs  wir  die  Nothwendigkeit 


J.  J.  Berzelius.  Lohrbach  der  Thierchemie.  A.  d.  Schwcdischen 
libersetzt  von  F.  IVolilcr.  Dresden  1831.  1.  Abtli..  II.  3.  S.  93.  „Die 

Veriinderung  des  I5luf.cs  liicrbei  (beim  Atlmicn)  ist  niclit  weiter  gc- 
kannt,  als  was  sich  aus  der  Veranderung  dcr  Luft  vernmthen  I.L Tst“.  — 
S.  100.  „Unstreitig  haben  nnsere  Untcrsuchungsmethodcn  in  dicsen 
Gcgcnstiindcn  noch  nicht  den  Grad  von  Feinheit  erlangt,  der  fiir  Ilc- 
sultate  von  dieser  Beschaffenheit  erforderlicli  istu. 

2)  A a.  0.  .(§•  81.) 
a)  Vcrgl.  weiter  oben  §.  83. 
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tics  Athemholens,  ohne  welche  kein  Geschopf  bestehen  kann,  auch 
bci  dcm  Fotus  tier  Saugethiere  anerkenncn. 

§.  89. 

Auf  diese  Weise  erhalten  wir  die  cinzig  ricbtige  Erklarungs- 
weisc  des  ersten  Respirirens  des  Neugeborenen.  Wie  sehr  sich 
die  Pbysiologen  abmiihten,  die  Ursache  des  ersten  Respirirens  des 
Kindes  nach  der  Geburt  zu  ergriinden,  geht  aus  der  geschicht- 
lichen  Darstellung  dieses  Gegenstandes  bei  Haller1),  Gehler 2)  und 
Meifsner 3)  bervor.  Nebmen  wir  aber  an,  dafs  der  Fotus  athme, 
so  ergiebt  sicb  daraus  von  selbst,  dafs  der  ersten  Einatkmung 
nach  der  Geburt  keine  andcre  Ursache  zu  Grunde  liegt,  als  das 
Bediirfnifs,  die  Luft  mit  dem  Blute  zu  vermisckcn  oder  vielmehr 
einen  Wechselverkebr  des  Organismus  mit  der  atmospharischen 
Luft  zu  unterhalten.  Es  ist  daher  nicht  nothig,  nach  mechani- 
schen  und  dynamischen,  oft  sehr  gesuchten  Ursachen  dieser  Er- 
scheinung  zu  suchcn.  Es  ist  das  Bediirfnifs  da,  welches  zu  er- 
fiillen  das  Neugeborene,  seiner  unbewufst,  durch  keinen  anderen 
von  der  Natur  ihm  eingegebenen  Instinkt  genothigt  wird,  als  wo- 
durch  es  sich  veranlafst  sieht,  die  Brust  zu  suchen  und  zu  sau- 
gen.  Hieruber  spricht  sich  Gehler 4)  sehr  schon  aus:  „ich  ver- 
muthe“,  sagt  er,  „es  liege  irgend  eine  noch  nicht  genug  gekannte 
Ursache  zu  Grunde,  welche  wenn  auch  nicht  von  dem  Widen 
des  Kindes,  doch  gewifs  von  einem  ihm  von  der  Natur  einge- 
pflanzten  Triebe  abhangt,  durch  welchen  angetrieben  es  eben  so, 
wie  es  urn  zu  saugen  die  Brustwarzen  erfafst,  auch  die  Luft 
begierig  einschliirft  und  sie  aus  eigenem  Antriebe  in  die  Lungen 
cinzieht“.  Dieselbe  Ansicht  hat  mir  Kreysig  mitgetheilt.  Jene 
zur  Zcit  Gehler  s noch  nicht  genau  erkannte  Ursache  ist  aber  das 
Bemuhen , das  durch  die  Geburt  aufgehobene  Athmen  wieder  her- 
zuslellen.  Denn  da  das  Athmen  des  Fotus  durch  die  wlihrend 
ciner  Wehc  zusammengedriickte  Placenta  fast  aufgehoben  wird, 
was  man  an  dem  seltncren  Pulse  der  Nabelsclinur  dcutlich  er- 
kennt  (vergl.  oben  Kap.  I.  §.  16.),  so  mufs  nothwendig  jc  nach 
der  Heltigkeit  und  lliiufrgkeit  der  Wehen  bald  ein  grdfseres  bald 
cm  geringcres  Bedurlnils  zu  respiriren  entstehen.  Defswegcn  hat 
eine  zu  schnelle  Geburt  nocb  den  Nachtheil , dafs  entweder  die 
erste  Respiration  des  Neugeborenen  matt  und  unvollstandig  ist, 
wed  dasselbe  das  Bediirfnifs  zu  respiriren  nur  in  geringem  Grade 
liihlt,  was  auch  nicht  sclten  eine  tddtlichc  Krankheit  der  Lungen 


^ A-  “•  <)•  (§•  83.)  S.  2.  S.  146. 

J . C.  Gehler.  Do  pi-inia  foetus 

")  Meifsner.  Forschungcn  u.  s.  >v. 

4)  A-  eben  a.  0. 


rospirutionc.  Lipsiuc  1 77  3. 
3.  Til.  S.  00  - 92. 
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zur  Folge  hat  (Jiirg J),  Meifsner *))  — - odcr  abcr  cs  wird  durch 
die  stiirmische  lleftigkeit  der  rasch  auf  einander  folgenden  Wehen 
die  Function  der  Placenta  ununterbrochen  aufgehoben,  so  dafs 
hierdurch  das  Kind  erstickt,  aucli  wenn  die  Nabelschnur  nicht 
gedriickt  wird  ( Niigele , Jorg), 

§.  90. 

Auf  diese  Weise  liifst  sicli  einzig  und  allcin  der  zwischen 
Lungen  und  Placenta  stattlindende  Antagonismus  erkliiren  (Bau- 
delocque* 2 3),  Oken 4 5),  Carus6 ),  Muller6),  Burdach7 *)  Frobel °)J.  — 
Es  ist  namlich  eine  bekannte  Sache,  dafs  sich  die  Blutbewegung 
nacli  der  Geburt  iindert.  Die  Ursache  dieser  Acnderung  ist  keine 
mechanische,  sondern  eine  dynamische,  namlich  das  Bediirfnifs  des 
Athemholens.  Das  Blut  sucbt  Sauerstoff.  Wenn  dieser  von  der 
Placenta  nicht  wciter  geliefert  wird,  strcbt  es  nach  den  Lungen 
(vergl.  unten),  wenn  die  Function  der  Lungen  erlahmt,  so  kehrt 
das  Blut  nach  dcr  Placenta  zuruck  (Bernt9)).  — Dieses  bewies 
zuerst  Baudelocque  durch  etwas  kiihne  Yersuche  an  Neugeborenen, 
und  neulich  noch  bestatigte  es  Carus  durcli  an  Kaninchen  ange- 
stellte  Yersuche.  Baudelocque  Amt  namlich,  wie  uns  Fischer10) 
mittheilt,  nachdem  aus  den  Nabelschnurgefafsen  bereits  kein  Blut 
mehr  ausdofs,  urn  zu  erfahren,  was  die  Blutbewegung  wiederum 
hervorbringen  konnte,  das  Gesch'aft  der  Respiration  durch  Driicken 
der  Brust  und  auf  vcrschiedene  anderc  Weise  gehindert,  wodurch 
es  geschah , dafs  das  Blut  von  Neuem  aus  den  Nabelschnurgefafsen 
auszutliefsen  anting,  und  sodann  ganz  willkiirlich  gestillt  werden 
konnte.  Dieselbe  Erfahrung  machte  Carus  an  neugeborenen  Ka- 
ninchen, die  er  abwechselnd  untcr  Wasser  hielt.  Bichat11)  leitet 


>3  A.  a.  0.  (§.  16  ) Kii|>.  XVII. 

2)  Meifsner.  F«rschuno;eii  u.  s.  w.  3.  Th.  S.  9‘2. 

3)  Baudelocque  sielie  oben  §.  76. 

43  A.  a.  0.  (§.  87.)  „Wanmi  wild  bei  umscblungencr  Kabelscbnur 
das  Blut  sr.bon  itiit  Gewalt  in  die  Lungen  geprclst,  wfibrend  sie  noch 
in  der  Scheide  stecken?  Warmn  liort  das  Blutstriimen  in  der  Placenta 
auf,  wenn  die  Respiration  ini  Gangc  ist‘£“ 

5)  A.  a.  O.  (§.  6.)  §.  705.  Altcrnircn  zwisclien  Lunge  und  Pla- 

centa. 

°)  A.  a.  0.  (§.  76.)  S.  174  u.  folg. 

7)  A.  a.  O.  (§.  32.)  S.  660. 

B)  A.  a.  0.  (.§.  8.)  1.  Abscbnitt. 

®)  A a.  O.  (g.  13.)  „Wcil,  wenn  bei  Neugeborenen  das  begonnene 
Athemholcn  wieder  iinlcrdruckt  Avird,  das  Blut  zu  den  Nabelgefalsen 
ncuerdings  zuruck flicfst“. 

i °)  p/j.  Fischer.  An  funiculi  umbilicalis  dcligatio  in  neonalis  abso- 
lute necessaria  sit?  Gotting.  1777.  §.  5.  S.  9. 

1 1)  A a.  0.  (§.  65.)  1.  Th.  1.  A bth.  S.  113. 
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die  Veranderung  des  Blulumlaufcs  von  der  dynamischen  Kraft  der 
Gefafse  her:  die  Nabelarterien  lassen  vermoge  einer  ihnen  inne- 
wohnenden  dynamischen  Kraft  nur  das  arterielle  Blut  nicht  zu; 
wenn  ihnen  nun  nach  Unterdriickung  der  Respiration  durch  die 
Aorta  von  Neuem  venoses  Blut  zugefiihrt  wird,  so  steht  dem  Wie- 
derbeginnen  des  Fotalhlutlaufes  Nichts  im  Wege.  Sodann  sahen 
Leclard  und  Mayer1)  bei  in  den  Eihauten  noch  eingeschlossenen 
Thieren  durch  Zusammendriickung  der  Nabelschnur  Versuche  zu 
athmen  entstehen,  und  eine  Beohachtung  Wigand’ ss)  ist  es,  dafs 
der  Puls  der  Nabelschnur,  wenn  das  Kind  unter  der  Geburt  stirbt, 
langsamer,  wenn  es  aber  einige  Zeit  nach  der  Geburt  stirbt, 
schncller  werde.  Wenn  nun,  was  durch  zahlreiche  weiter  unten 
anzugebende  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht  wird,  durch 
Zusammendriickung  der  Nabelschnur  selbst  in  nicht  athmenden 
Lungen  Blutanhaufung  statthaben  kann,  so  wird  wohl  Niemand 
liiugnen  konnen,  dafs  zwischen  Lungen  und  Placenta  der  augen- 
scheinlichste  dynamische  Wcttstreit  stattfindet.  Uebrigens  steht 
Diesem  nicht  entgegen,  was  Mende2  3)  und  Meifsner 4)  einwendeten, 
dafs  namlich  das  Kind  schon  athme,  ehe  die  Circulation  durch 
die  Nabelschnur  unterbrochen  worden  war.  Denn  das  von  der 
Thatigkeit  des  Herzens  abhangende  Pulsiren  der  Nabelschnur 
dauert  noch  einige  Zeit  fort,  die  Placenta  aber  versieht  ihre 
Function  nicht  mehr,  da  sie  nach  der  Ausschliefsung  des  Kindes 
gelost  ist  (Yergl.  §.  81.). 


Prof.  Mayer  in  Salzburger  medio. 

S.  431. 


cliirurg.  Zeitung. 


1817.  No.  52. 


2)  A.  a.  0.  (§.  13.)  S.  438. 

3)  Kleiner t' a Repertor.  1.  Jahrg.  7.  Hft.  S.  69.  - L.  Mende  Beob- 
achtnngcn  und  Bemerk.  aus  d.  GeburUli.  u.  gerichtlich.  Medicin  n.  s.  w. 
1.  Bandch.  1827.  S.  1-37.  „So  lange  die  Fruelit  mit  dem  Mutter- 
Kuchen  zusammenhangt  und  doth  selion  atlimet,  lieifst  sie  FruolUkind‘c. 

, .konnen  nach  Mende' s Ansioht  beide  Funetionen  eine  Zeit  lane  zu- 
gleieh  stattfinden.  ° 


s w. 
durch 


3.  Th.  S.  92.  ,,das  Kind  respi- 
den  Nabelstranjr  unterbrochen 


4)  Meifsner.  Forschungcn  u 

rirt  schon,  ehe  die  Circulation  «.u»mvhc« 

worden  war“.  Hierin  sebeint  sicli  Meifsner  zu  widerspre’eben , denn  an 
einer  anderen  Stelle  wo  er  von  deni  Athmen  im  Uterus  spricht  (1.  Th 
57.  Alisch.  S.  330),  sagt  er:  „weil  mit  dcr  Lungenrespiration  die  Circu- 
lation in  der  I lacenfa  mifhort,  und  erstere  bei  dcr  Geburt  des  Kindes 
wiener  unterbrochen  wird'4. 
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Kapitel  IX. 

Erkldrung  der  Art  des  Erstickungstodes. 

A.  Anatomisches. 

§.  91. 

Es  iibrigt  uns  nun  noch,  (lurch  Anfuhrung  Dcssen,  was  man 
bei  Leichenoffhungen  gefunden  hat,  die  Richtigkeit  unsercr  Ansicht 
zu  beweisen.  Um  aber  ein  sichcrcs  Urtbcil  zu  haben,  baben  wir 
eben  so  wolil  die  Sectionsbericble  vieler  asphyctisch  geborener, 
sowohl  wahrend  als  auch  nach  der  Geburt  verstorbencr  Kinder, 
welehe  wir  bei  den  verschiedenen  Schriftstellern  beschricben  fan- 
den,  gcsammelt,  als  auch  selbst  bei  mehreren  sowohl  auf  diese 
wie  auf  andere  Art  gestorbenen  Kindern  die  Section  vorgenommen. 
Denn  man  kann,  wie  Hunter x)  selir  wabr  bemerkt,  nur  dadurch 
ein  richtiges  Urtheil  in  dieser  Sacbe  bekommen,  dafs  man  die 
Leichen  von  Kindern,  welehe  sowohl  nach  der  Geburt  als  vor 
der  Geburt  und  unter  der  Geburt  selbst,  sei  es  nun  durch  einc 
Yerlctzung,  welehe  die  Nabelschnur  erlitten,  oder  durch  irgend 
cine  andere  Ursache  gestorben  sind,  genau  untersucht  und  mit 
einander  vergleicht. 

Betreffs  der  normalen  Beschaffenheit  der  reifen  Frucht  ver- 
weisen  wir  auf  die  anatomischen  Schriften  von  Trew*  2),  Danz3 * S.) 
und  Weber11).  Einiges  in  Beziehung  auf  das  Urtheil,  ob  das  Neu- 
geborene  gelebt  babe,  auch  mit  Biicksicht  auf  die  gcrichtlichc 
Medicin,  findet  man  in  den  Schriften  von  Bauer6),  Olgren6), 
Bose7 * *),  Pape3)  und  Anderen. 


*■)  M G.  Hunt  er.  Lettre  stir  les  preuves  de  I’infanticide.  1786. 
p.  21.  — Deutsch  in:  Neues  Leipziger  Magazin  fiir  Rechtsgclchrte.  3. 
St.  S.  270  u.  folg.  „Dainit  ein  Arzt  i in  Stand e aei,  iiber  den  Tod  eines 
neugeborenen  Kindcs,  nach  angestellter  Untersuchung  seines  Korpers, 
ein  gegriindetes  Urtheil  auszusprechen,  ist  es  nothig,  dal's  er  melirere 
Leichname  dieser  Art,  sowohl  von  solchen  Kindern,  die  schon  todt  zur 
Welt  kamen,  als  von  solchen,  die  die  Geburt  kurze  Zeit  iiberlebten, 
untersucht  liabe.  Es  ware  gut,  wenn  er  melirere  Leichen  in  den  yer- 
scliiedenen  Perioden  der  Verwesung  entweder  selbst  secirt  oder  seciren 
gesehen  hatte“. 

z)  Trew,  cpistola  dc  differentiis  quibusdam  inter  hominein  natuiii 

et  nascenduin  interccdentibus.  Norinibergae  1737.  4. 

F.  G.  Dans.  Grundrifs  der  Zergliedcrungskuiist  des  ncugebore- 
nen  Kindcs.  Frankfurt  u.  Leipzig  1792.  1.  Bdchen.  S.  68.  2.  Bdchen. 

S.  106,  189. 

4)  E.  II.  Weber,  uiugearbeitctc  und  sehr  vermelirte  Ausgabe  von 

Jlildebrandt'a  Handbuch  der  Anatomic  des  Meuschen.  4.  Bd.  Braun- 

schweig 1832. 

*)  A.  a.  0.  (§.  77.) 
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Besonders  aber  haben  wir  in  tlieser  Absicht  die  von  Biitt- 
ner1),  Pyl 2)  und  Schlegel 3)  herausgegebenen  Sammlungen  gericht- 
licher  Falle  und  die  von  Henke*)  hcrausgegebene  Zeitschrift  durch- 
sucht.  Ueber  die  Lungcn  im  Speciellen  bat  uns  Daniel5),  iiber 
die  Leber  Schafer 6)  cine  vorziiglicbe  Abhandlung  geliefert.  Sodann 
haben  wir  niebt  versaumt  die  die  geriebtliebe  Medicin  betreffenden 
Schriften  von  Plouquet7),  Metzger8),  Plainer*)  und  Henke10), 
welche  sebr  vieles  hierber  Gcborige  enthalten , zu  durcblesen.  Sebr 
wiebtig  in  diescr  Beziiehung  sind  aucb  die  Sectionsberichte,  welcbc 
wir  lner  und  da  in  den  Sammlungen  geburtshiilflichen  Inhaltes 
finden,  und  dieserbalb  verweisen  wir,  aufser  den  in  dieser  Ab- 
bandlung  bercits  angefiibrten  Schriften,  auf  die  Schriften  von 
Roederer11),  Osiander 1 a) , Jciger13),  Mendel1*),  Stickling 15)  und 


0.  L.  Olgren.  De  signis  infanticidii  dubiis  atquc  certis  in  mc- 
dicina  forensi  bene  distinguendis.  Jenae  1788. 

T)  E.  G.  Hose.  Diss.  binae  altera  resp.  Ch.  G.  John,  altera  reap. 
C.  Ch.  Betlike  de  diagnosi  vitae  foetus  et  neogeniti.  Lipsiae  1771. 

8)  E.  A.  Pape,  resp.  Fr.  E.  Thein  de  infanticidio  ejusqne  variis 
signis.  Wirceburg.  1777. 

*3  A.  a.  0.  (§.  28.)  Entliiilt  88,  fast  alle  hierber  gcborige  Obduc- 
tionsbericlitc. 

*)  A-  a.  0.  (§.  28.)  Entbalt  16  zur  Entdccbung  des  Ivindermordes 
angestcllte  gerichtlich-medicinische  Untersuehungen. 

3)  J.  Ch.  F.  Schlegel.  Collect.  Opuscul.  select,  ad  Medic,  forens. 

spectantium.  Lipsiae  1785.  Entbalt  im  1.  Th.  Adolph's  Dissertation 
(siehe  oben),  und  die  Dissertation  von  L.  Ileister,  resp.  J.  D.  Fahren- 
holz,  de  suinme  necessaria  inspectione  cordis  vasorumque  majorum  sub 
legali  infantum  sectione.  Ilelmstaedt  1752;  im  3.  Th.  die  eben  ange- 
fiihrte  Dissertation  von  Bose.  — J.  11.  G.  Schlegel.  Materialien  far  die 
Staatsarzneiwissensebaft.  Jena  1800.  2.  Samnil.  No.  2.  n.  s.  w. 

4)  A.  Henke.  Zeitschrift  fur  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen. 

A.  a.  0.  (§.  37.) 

°)  Carl  Schafer.  Die  Lebcrprobc,  eino  Bestatigung  der  Lungen- 
probc  in  medicin.  forens.  Hinsiclit.  Eine  gekriinte  Preisscbrift  mit  Vor- 
vvort  von  Autcnrietli.  Tubingen  1830.  S.  Henke's  Zeitschrift.  21.  Bd. 
1831.  No.  10.  S.  220.  Dr.  Elsasser' s Recension. 

n A.  a.  O.  (§.  37.) 

e)  A.  a.  O.  (§.  23.) 

9)  E.  Platneri,  quaestiones  medic,  forensis,  ed.  L.  Choulant.  Lip- 
siae  1824.  p.  234.  No.  27.  De  dubia  mortis  causa,  quantum  ad  infun- 
ticidium.  1806.  p.  258.  No.  30.  De  vita  foetus  non  animata,  quantum 
ad  infanticidium.  1800. 

><>)  A.  n.  O.  (§.  37.) 

_11)  In  Opusc.  med.  (§.  11.)  an  vielcn  Often.  — Bodercr.  I’rogr. 
de  infantibus  in  partu  suffocatis  observationca.  1760.  Entliiilt  5 sebr 
snrgfaltig  bcscbricbene  Sectionon;  darunter  eine  cities  durcb  Dru’ck  der 
Nabelscbnur  gestorbenen  Kindes. 

,2)  A.  a.  O.  (§.  11.)  2.  St.  No.  22.  S.  81. 

ls)  Ch.  Fr.  Jiigcr,  resp.  Hcnnehofer.  Disquis.,  qua  casus  ct  adno- 
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Anderen.  Yor  alien  aber  benutzten  wir  die  von  Wilhelm  Joseph 
Schmitt  ) 4 croffontlichtcn  Yersucbe.  Nur  miissen  wir  bedauern, 
dafs  Schmitt  fast  ausschliefslich  die  Lungen  beriicksichtigt,  die  Bc- 
schafTenheit  und  die,  je  nach  der  verschiedenen  Todesursache  man- 
nichfachen  Yeriinderungen  der  iibrigen  Theile  dagegen  grofsten- 
thcils  unbeachtet  gelassen  hat.  Uebrigens  konnen  wir  aus  den 
beigegebenen  Fundberichten  von  sechs  Kindern,  die  wegen  Yor- 
falls  der  Nabelschnur,  und  von  vierzehn  Kindern,  die  bei  Geburtcn 
mit  vorausgehendem  unteren  Korperende  gestorben  waren,  recht 
wohl  erkennen,  wie  bei  dieser  Todesart  die  Brustorgane  gewohn- 
licb  beschaffen  sind.  Sie  alle  einzeln  anzufubren,  wiirde  uns  je- 
doch  zu  weit  fiibren.  — Wir  selbst  haben  an  vier  auf  diesc 
Weise  (eins  namlich  durch  Yorfall  der  Nabelschnur,  drei  bei  Ge- 
burten  mit  vorausgehendem  unteren  Korperende)  gestorbenen  Kin- 
dern, wovon  eins  mehrere  Stunden  hindurch  ein  schwaches  Le- 
ben  fortgefiihrt  batte,  die  Section  zu  machen  Gelegenhcit  gehabt. 
Yergleicben  wir  nun  die  Resultate  dieser  unsercr  eigenen  Beob- 
achtungen  einestheils  mit  den  Resultaten  von  sieben  Leichenoflhun- 
gen,  welche  Ncigele  an  durch  Compression  der  Nabelschnur  ver- 
storbenen  Kindern  zu  machen  Gclegenheit  hatte  und  uns  giitigst 
mittheiltc,  anderntheils  mit  dem,  was  aus  den  Berichten  der  ge- 
nannten  Schriftsteller  hervorgeht,  so  glauben  wir  eine,  wenn  auch 
nicht  unwiderlegbare , docli  hochst  wahrscheinliche  Beschreibung 
der  Todesart,  welche  wir  hier  behandeln,  gleichsam  als  Norm  auf- 
stellen  zu  konnen.  Denn  gleichwie  es  keine  Regel  ohne  Aus- 
nahme  giebt , so  fanden  wir  auch  hierin  manches  sich  Wider- 
streitendes. 


tationes  ad  vitam  foetus  neogeni  dijudicandam  facientes  proponuntur. 
Tubing.  1780.  — Ejusd.  Diss.  de  foetubus  receiis  natis  jam  in  iitero 
mortuis  et  putridis.  Enthalt  die  Beschreibung  von  vier  ini  Uterus  be- 
reits  abgestorbenen  Fruchteu,  vou  welchen  die  erstc  und  vierte  deut- 
licli  von  Blutanhaufung  in  den  Lungen  zengt. 

14)  L IV.  Hu  f cl  and  u.  K.  Dimly,  Journal  der  prahtisch.  Heilkunde. 
8.  Bd.  August  181*2.  S.  65.  — Mendel,  ein  kleiner  Bcitrag  zur  Wiir- 
digung  der  Lungenprobe.  — Entliiilt  zwei  Fiille. 

Kleincrt's  Reporter.  4.  Jahrg.  1838.  S.  320.  — Froriep' s Noti- 
zen.  25.  Bd.  No.  1.  Der  Fall,  welclien  Stickling  dasclbst  beschrcibt, 
schcint  vieles  sicli  Widersprecliendes  zu  enthalten:  Querlage^  des  Kindcs 
— Wendung  — vagitus  uterinus  — Vorfall  und  Zuriickbringung  ucr 
Nabelschnur  — todtes  Kind  — die  Lungen  zeigten,  dafs  das  hind  mclit 
geathmet  hatte  — Ilerz  und  Aorta  blullcer  — die  Hohlvcne  ganz  damn 
erfiillt. 

J)  Dr.  tVilhclm  Joseph  Schmitt.  Neue  Versuchc  und  Erfahrungen 
iiber  die  Plouquot’sche  und  hydrostatischo  Lungenprobe.  Wien  1806. 
Enthiilt  101  an  thcils  untcr,  theils  vor,  tlicils  nach  der  Geburt  vorstor- 
benen  Kindern  angcstcllte  Versnche. 


wahrend  der  Geburt. 


253 


§.  92. 

In  der  Mehrzahl  der  Fiille  bieten  die  durcb  die  cine  oder 
andere  der  bis  jetzt  bcsprochcnen  Verlctzungen  dcr  Nabclschnur 
gestorbenen  Kinder  (und  zwar  obne  dafs  Kunsthiilfe  gelcistet 
worden  war)  folgendc  Erscbeinungen  dar. 

Die  aufsere  Kdrperobcrflciche 

ist  oft  durcb  cine  blaue  Farbe,  nicbt  selten  abcr  aucb  durcb 
Bliisse,  in  den  meisten  Fallen  durcb  bier  und  da  vorkommendc 
blaue  Fleckcn  ausgezeichnet  {Bose,  Zeller,  Capuron);  die  Nagel 
und  Fingcrspitzen  wie  auch  das  Gesicht  (nicbt  immer)  insbeson- 
dere  aber  die  Lippen  sind  blau;  die  Augen  ( Dlende)  und  die  Zunge 
sind  selten  bervorgetrieben  und  angeschwollen;  Mund  und  Nascn- 
locbcr  sind  von  blutigem  Scbleime  befleckt,  die  Gesicbtsziige  sind 
moistens  mild,  ruhig,  gleicbsam  die  eines  Scblafendcn;  die  Glie- 
der,  insbesondere  aber  die  Finger  sind  oft  krampfbaft  zusammen- 
gezogen  (Schmitt),  und  die  epigastrische  Gcgend  ist  etwas  auf- 
getrieben  (Wigand). 

§.  93. 

In  der  Kopfhohle: 

Nacb  Entfernung  der  allgemeinen  Bedeckungen  findet  man 
gewohnlich  auf  dem  oberen  binteren  Tbeile  des  einen  oder  ande- 
ren  Scbeitelbeines  in  der  Mebrzabl  der  Fiille  eine  mebr  dicklicbe, 
blutige  Flussigkeit,  selten  reines  Blut  extravasirt;  die  Schadelkno- 
chen  selbst  sind  voll  von  einer  tief  rotben  Flussigkeit,  gleichsam 
als  seien  sie  kiinstlicb  injicirt  worden;  die  Blutleiter  so  wie  alle 
Gefiifse  der  harten  und  weichen  Hirnbaut  und  des  Gcbirnes  selbst 
strotzen  so  von  Blut,  dafs  selbst  bei  einem  geringen  Drucke  auf 
cin  klcines  Stiickcben  Gehirn  unzahlige  Tropfchen  schw'arzlichen 
Blutcs  zum  Yorscbeine  kommen;  selten  findet  man  auf  der  Grund- 
lliichc  des  Schiidels  oder  auf  dcr  Oberfiache  des  Gchirnes,  iiufserst 
selten  in  den  Ilirnventrikcln  Blut,  gegentbeils  eine  mebr  gallcrt- 
artige  Flussigkeit  extravasirt;  und  diese  sebr  augcnscheinlicbc 
Blutanbiiufung  in  dem  Gcbirne  war  die  Ursachc,  dafs  sebr  Yiele 
dcr  Ansicht  warcn,  dcr  Tod  erfolge  durcb  Scldagllufs.  Sie  ist  in 
der  That  immer  vorbandcn  und  wurde  aucb  fast  von  Allen  bcob- 
achlct,  so  dafs  wir  Girtanner1)  alien  Glaubcn  absprecben  miissen, 
wenn  er  bebauptct,  das  Gehirn  zeige  bei  dioser  Todcsart  die 
ganz  normale  Beschaffcnheit.  Dcnn  mit  Ausnabmc  der  zwci 
Fiille  von  Roderer  und  Schwarz  (vcrgl.  obcn  Kap.  III.  §.  40.),  in 
weichen  das  Gehirn  nicbt  mit  Blut  angefiillt  gcfundcn  wurde, 
wiewobl  die  Kinder  durcb  Umschlingungcn  dcr  Nabclschnur  ge- 
storbcn  warcn,  wird  sicli  wohl  kaum  nocli  cin  andcrcr  Fall  auf- 
findcn  lassen,  welcbcr  die  Ansicht  Girtanner  s bestiitigte.  Aus 


’)  A.  a.  o.  (§.  74.) 
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demselben  Grundc  ist  daher  auch  das  Gutachten  dcr  medicinischen 
Facultat  zu  Berlin,  welches  wir  bei  Paalzow1 2)  finden,  einwer- 
maafsen  zu  beschranken. 

§•  94. 

In  der  Brusthohle: 

Wir  nehmen  an,  dafs  Luft  weder  cingeathmet,  noch  kiinst- 
licli  eingeblasen  wurde,  worauf  wir  spliter  zuriickkommcn  werden. 

Der  die  Lungen  verbergende  Herzbcutcl  enthlilt  cine  aufserst 
geringe,  seltcn  cine  grofsere  Mcnge  einer  serdsen  Fliissigkeit;  das 
Hcrz  ist  von  ganz  dunklem,  seltcn  zu  einer  polypenartigen  Masse 
vcrdichtctem  Blute  aufs  iiufserste  angefiillt,  insbesondere  strotzen 
die  Kranzadern  und  alle  iibrigen  Gcfiifsc  des  Herzens  so  sehr  da- 
von,  dafs  sie  selbst  durch  die  gelungenste  Injection  nicht  starker 
angefiillt  werden  konnten;  cben  so  pflegen  die  beiden  Hohlvenen 
so  wie  iiberbaupt  alle  grofseren  Ycncn  von  Blut  zu  strotzen, 
wahrend  die  Arterien  in  der  Regcl  fast  leer  sind.  Da  bei  Er- 
wachsenen,  die  den  Erstickungstod  gestorben  sind,  die  linkc  Ilerz- 
hiilftc  gewobnlich  blutleer,  die  rechtc  dagegen  mit  Blut  iibcrfiillt 
ist,  so  lmben  wir  sorgfliltigst  darauf  geacktet,  ob  wobl  auch  bei 
Neugeborenen  zwischen  den  Yorhdfcn  und  Yentrikeln  des  rechtcn 
und  linken  Herzens  ein  Unterschicd  aufgefunden  werden  kdnnte. 
Alter  obgleich  wir  durch  zwei  Beobacktungen  (eine  von  Schmitt 
und  eine  von  uns  selbst)  Anfangs  anzunchmen  geneigt  waren,  das 
linke  Herz  sei  in  der  Regel  starker  von  Blut  angefiillt,  so  hat  uns 
dock  eine  genauere  Untersuchung  belehrt,  dafs  zwischen  beiden 
Herzklilften  kein  constanter  Unterschicd  angenommen  werden  kann. 

Die  Lungen  liegen  nach  hinten  zu  in  einem  beschranklen 
Raume  der  Brust,  iihneln  der  Lehcr,  sind  dicht,  fest,  von  roth- 
brauner  (blaurothcr,  brauncr)  Farbe  und  sinken,  ins  Wasscr  ge- 
legt,  zu  Boden  ( Daniel , Schmitt*)). 

§.  95. 

Es  entsteht  aber  nun  die  Frage,  ob  bei  unwegsamer  Nabcl- 
schnur  (wie  wir  oben  vermuthet  haben)  in  den  Lungen  eine 
Blutanhaufung  stattfinden  kann.  Bose3)  sagt  da,  wo  cr  von  den 


A.  a.  O.  (§.  74.)  S.  213.  „Die  mit  setiwarzein  geronnenem  Blute 
strotzend  angefullten  Bliitgefiirsc  des  Geliirns  geben  einen  ununisldlsli- 
chen  Beweis,  daTs  das  Kind  eines  apoplectisclien  Todes  gestorben  ist. 
Dieses  Merkmal  findet  zwar  auch  zuweilen  (?)  bei  Ersticktcn  statt,  weil 
die  Er8tiekung  iifters  einen  Sclilagilul’s  nach  sich  zieht,  nur  alsdann 
kann  aber  daraus  etwas  fiir  eine  gescheliene  Erstickung  folgen,  Avcnn 
die  iibrigen  nngleich  Aviclitigercn  Kennzeiclicn  diesclbe  bestatigen“. 

2)  A.  a.  0.  (§•  91.)  und  Henke's  Zcitschrift.  0.  Erganzungsheft. 
No.  1.  S.  1.  W.  I-  Schmitt,  iiber  die  Unsichcrheit  dcr  Furbcnbcstiin- 

mung  der  Lungen. 
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Zcichen  eines  in  der  Art  erstickten  Kindes  handclt,  dafs  selbst 
die  crstc  Respiration  entweder  durch  Untertaucheu  unter  Wasser, 
oder  durch  Strangulation,  oder  durch  Verstopfung  des  Mundcs 
und  dergl.  verhindert  wurde,  welche  Umstande  doch  wohl  diesel- 
hen  Folgen  hahen  mochten  wie  die  Compression  der  Nabelschnur, 
„das  Blut  ist  angehauft  und  in  die  Lungengefafsc  getriehcn“.  — 
Fast  derselhen  Ansicht  schcint  auch  Loftier x)  zu  sein.  Pape*  2 3 4) 
rechnct  unter  die  Zeichen  der  Erstickung,  mag  nun  das  Athmen 
stattgefunden  hahen  oder  nicht,  dunkelblaue,  von  Blut  unterlau- 
fene  Lungen.  Blutanhaufung  in  Lungen,  die  noch  nicht  geathmet 
hahen,  erkennen  ferner  an:  Adolph2),  Mendel*),  Oken 5),  Elscis- 
ser6),  Milller7),  Bernt 8 ) , Frobcl 9).  Milller  endlich,  sich  stiitzend 
auf  die  Beohachtung  Meyers  (vergl.  oben  Kap.  YIII.  §.  90.),  dafs 
mimlich  in  den  Eihauten  noch  cingeschlossene  Thiere  Athmungs- 
vcrsuche  machten,  sobald  man  die  Nabelschnur  driickte,  sagt 
„dieses  miisse  einzig  und  allein  der  jetzt  grofseren  Anhiiufung  von 
Blut  in  den  Lungen  zugcschriehen  werden,  wodurch  es  komme, 
dafs  das  Blut  das  ihm  verweigerte  nothwendige  Princip  auf  irgend 
eine  andere  Weise  sich  zu  verschaffen  suche“.  Dasselhe  beweisen 
gewissermaafsen  auch  die  von  Kindern,  welche  die  Mutter  im 
Bade  geboren  hat,  heurkundeten  Athmungsversuche,  hei  welchen 
man  die  Luftrohre  so  wie  die  grofseren  Bronchien  von  Wasser 
erfiillt  und  sammtliche  Zeichen  des  Erstickungstodes  findet 
(Bernt10)).  Theoretisch  liifst  sich  dieses  Alles  gut  erklaren. 


*)  A.  a.  0.  (§.  91.)  Zweite  Dissertation. 

')  Starke's  Archiv.  4 Bd.  1.  St.  S.  85.  Eine  Art  des  Sclicintodes 
entstehe,  wenn  die  Function  der  Organe  (insbesonderc  der  Lungen) 
durch  Blutanhaufung  unterdriiekt  wurde. 

2)  A.  a.  0.  (§.  91.) 

3)  A.  a.  0.  (§.  8.)  §.  8. 

4)  A.  a.  0.  (§.  91.) 

5)  A.  a.  0.  (§.  87.)  und  Kap.  VIII.  g.  89. 


°)  Henke's  Zcitschrift.  15.  Bds.  Ergiinzungslieft.  No.  11.  S.  202. 
Ur.  hlsdascr  Recension  von  Urildberg's  Pneobiomantie  u.  s.  w.  ,,Bei  die- 
sen  Untersuc.hiingsmomenten  (iiber  den  Unterschied  der  cingeathmeten 
und  eingcblasencn  Luft)  liat  der  Obducent  vorziiglich  anf  eine  un're- 
wohnliche  Congestion  von  Blut  in  den  Lungen,  welche  schon  Iladerer 
nisweilen  in  todtgeborenen  Kindern  wahrnahm,  aufmcrksain  zu  sein- 
anch  utdie  raehr  oder  minder  vollkommenc  Ausdelinung  des  Magens 
nut  Luft  nicht  zu  uberselien“.  “ 


7)  A.  a.  0.  (§.  76.)  S.  176.  — 9.  10. 

dere?r‘  u!'  Sl  122>  .^Anders  vcihiilt  cs  sich  init  Lungen, 

u6rrf-;i  ICht  °nd  U.mfanS  vor  cingetretcncin  Athcmholcn  durch  lllut- 
een  il  f ■"  vermehrt  warden  - dafs  es  deni  Gcwichte  soldier  Lun- 
die  bcreits  geathmet  hahen  — glcichkoimnt“. 

) A.  a.  0.  (g.  8.)  l.  Absch.  4. 

I0)  A.  a.  O.  (§.  13.)  g.  213. 
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Sobald  das  Bcdiirfnifs  des  Athemholens  erwacht  ist,  wird  von 
der  Natur  sogleich  alles  Dasjenige  vollbracbt,  was  zu  dessen  Er- 
fdllung  crforderlich  ist.  Dalier  wird  nicht  allein  die  Ausdehnung 
des  Brustkorbes,  sondern  auch  der  Zullufs  dcs  Blutes  zn  den 
Lungen  dringend  gefordert.  Wenn  man  diesen  einzig  und  allein 
der  Ausdebnung  des  Brustkorbes  und  der  Lungenzellen  zusebrei- 
ben  wollte,  und  wenn  man,  wie  Muller  sebr  richtig  bemerkt,  „den 
dynamischen  Blutumlauf  in  einen  rein  mechanischcn  umwandeln 
wollte“,  so  wiirde  man  aus  dem  Organismus  einc  Maschine 
machen.  Dafs  iiberbaupt  selbst  in  Lungen,  die  niebt  geatbmet 
baben,  eine  Blutanhaufung  der  Thcorie  nach  statt  baben  kann 
(vergl.  weiter  unten  §.  101.),  ist  wobl  liber  jeden  Zweifel  iiber- 
hoben;  es  fragt  sich  aber,  ob  sie  wirklieb  statt  batte,  und  dies 
wird  einzig  und  allein  durch  die  Erfabrung  deutlich  gemaebt 
werden  konnen. 

§.  96. 

Drei  Falle  dieser  Art,  von  welcben  Jager 1 2)  einen  von  Al- 
berti3)  und  zwei  von  Roderer 3)  entlebnte,  scheinen  uns  eben 
niebt  so  viel  zu  beweisen.  Denn  in  Albertis  Fall  war  das  Kind 
bereits  faul,  und  Roderer  sagt  nur  — wie  wir  uns  wenigstens 
erinnern  — : die  gauze  Menge  des  Blutes  sei  in  der  Brust  ange- 
hduft  gewesen.  Wich tiger  ist  folgender  von  Ruhland 4 *)  angefiibrte 
Fall:  Fried  maebte  im  Jabre  1772  an  einem  wegen  eines  Yor- 
falles  der  Nabelschnur  verstorbenen  Kinde  die  Section,  und  fand 
niebt  allein  die  Gefafso  des  Gehirnes , sondern  aucb  das  Herz  und 
die  Lungengefafse  strotzend  von  Blut  angefiillt.  Auch  Osiander b ) 
beobachtete  bei  einer  mit  Knoten  versebenen  Nabelschnur  Blut- 
anhaufung in  den  Lungen.  Insbesondere  aber  berufen  wir  uns 
auf  die  Yersuche  Schmitt’s  6).  Derselbe  vermuthete  namlich,  ob- 


')  A.  a.  0.  (§•  91.)  §.  13.  Gegen  Plouquet'a  Ijiingcnprobe  sagt  er, 

sollte  nicht  gegenseits  durch  sehr  starke  Blutanhaufung  die  Lunge 
eines  nicht  athmenden  Fetus  so  schwer  werden  konnen,  dafs  sie  der 
Lunge  eines  sclion  athmenden  gleich,  und  wenn  sie  kunstlich  aufge- 
hlasen  wird  auch  darin  ahnlich  wiirde,  dafs  sie  im  Wasscr  sohwamme, 
und  so  sich  nicht  mehr  von  einer  anderen,  die  wirklich  geathmet  hat, 
unterschiede“. 

2)  /tlbcrti.  Jurisprudents  Medica.  Tom.  III.  p.  239.  Las.  \\ 

Dio  schwarzbrauncn  Lungen  sanken  zu  Boden  und  waren  von  Blut  aus- 
gedelint.  Uebrigens  waren  allc  Zeichen  der  bereits  e.ngetrctencn  l anl- 
nifs  zugegen  und  docli  gab  die  medicimsche  Facullat  zu  Malle  lhr  Ir- 
tlicil  dahin  ah,  das  lebend  geborene  Kind  sei  gctodlct  worden. 


A. 
A. 
A. 

o)  A. 

zcichnet 


3) 

4) 

5) 


a.  O.  (§.  11.)  Obs.  med.  sat.  dc  sufT.  §.  4.  p.  294  und  29 1. 
a.  0.  (§.  9.)  §.  15. 

a.  0.  (§•  81.)  S.  410. 

a.  0.  (8-  91.)  Lungen  von  bedcutendcr  Schwcrc  sind  ver- 
in  den  Fallen:  9.,  10.,  12.,  13.,  20.,  23.,  38.,  47.,  48.,  57.,  ' 1 •, 
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gleich  er  behauptete,  die  Lungen  von  Kindern,  die  noch  nicht 
geathmet  haben,  entbielten  nur  aufserst  wenig  Blut,  es  entstebe 
durch  die  Compression  der  Nabelschnur  eine  Art  Bluterstickung, 
und  fiibrte  zum  Beweise  der  Richtigkcit  seiner  Ansicbt  nicbt 
wenige  von  ibm  selbst  beobachtete  JBcispiele  von  Lungen  an, 
welche  sich  sowobl  durch  ihr  bedeutendes  Gewicht,  als  aucb 
durcb  die  deutlieb  in  ibnen  enthaltene  Blutmenge  auszeichneten. 
Hierber  scheint  aucb  der  oben  erwabnte  Fall  von  Schwarz  (Kap. 
III.  §.  40.)  zu  gehoren.  Nacb  allcm  Diesen  ist  es  wahrschcinlich, 
dafs  eine  ungewobnliche  Blutanhiiufung  in  den  Lungen  zuweilen 
stattfindet  und  vielleicbt  haufiger  beobaebtet  wiirde,  wenn  man 
sicb  bei  Leichenoftnungen  nicbt  gewohnlich  mit  dem  Untersinken 
der  Lungen  im  Wasser  und  mit  ibrer  aufseren  Bescbaffenbeit  be- 
gniigt,  sondern  auf  diese  besondere  Bescbaffenbeit  derselben  mehr 
Riicksicbt  genommen  hiitte.  — Wir  sind  aber  weit  davon  ent- 
fernt,  diese  Blutanhiiufung  in  den  Lungen  fur  ein  sicheres  und 
constantes  Zeichen  des  Erstickungstodes  dcr  Kinder  unter  der  Ge- 
burt zu  halten,  betrachten  sie  vielmehr  bis  jetzt  noch  als  proble- 
matisch,  und  haben  sie  nur  defswegen  etwas  ausfiibrlicher  be- 
sproeben,  weil  wir  sie  der  Aufmerksamkeit  erfahrener  Fachge- 
nossen  in  hoberem  Maafse,  als  bis  jetzt  geschehen  ist,  empfehlen 
wollten. 


§.  97. 

Die  Thymusdruse  ist  von  so  versebiedener  Farbe  und  Grofse 
(Schmitt)  und  iiber  ibre  Ycrricbtung  sind  die  Ansichten  noch  so 
getheilt,  dafs  wir  iiber  das  gewohnliche  Ycrbalten  derselben  bei 
solchen  Kindern  niebts  Bcstimmtes  anzugeben  vermogen. 

§.  98. 

In  der  Unterleibshohle : 

Die  Leber  war  bei  zwei  Kindern,  an  welcben  wir  die  Sec- 
tion zu  machen  Gelegcnbeit  batten,  so  sehr  von  ganz  dunklem 
Blute  angcfiillt,  dafs  sie  eine  glcichformige  Masse  zusammengclau- 
fenen  Ulutcs  auszumacbcn  schicn.  Dassclbc  gebt  aucb  aus  einigen 
Beobachtungen  Andercr  hervor.  Aber  boren  wir,  was  Schafer1) 
iiber  die  Leber  sagt.  Er  iiberzcugtc  sich  mimlich  durcb  sorgfal- 
tig  angestcllte  und  hinliinglieb  viele  Bcobacbtungen,  dafs  die  Lc- 


93., 

, 71., 


95. 

75. 


75.,  77.,  89. 

20.,  23.,  57 

•offenhar  an  Compression 
Fallon  ist  entwcilcr  die 
das  Urtlieil 
hatte 
sind. 


Vieles  Blut  enthielten  die  Lungen  in  den  Fall 


oil : 


95.,  10CC  — Im  23.  und  57.  Fallc  war  das  Kind 
_ gestorbon.  In  den  iibrigen 
I odesursaebe  nicbt  genau  angegeben  odor  aber 
war  sehwieriger,  weil  man  liiinstlich  Luft  cingehlascn 
Wiewobl  die  Kinder  an  Compression  der  Nabelsclinur  gestorben 


')  A.  a.  0.  (§.  9i.) 
(Analekien.  Bd.  I.) 
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berprobe  zur  (gerichtlicken)  Entsckeidung  der  Frage,  ob  das  Neu- 
geborene  gelebt  habe,  yon  weit  geringerer  Wichtigkeit  sci  als  die 
alte  Lungenprobe.  Indessen  fand  er  im  Allgemeincn  die  Farbe 
der  Leber  bei  Erstickten  ganz  dunkel,  bei  an  Verblutung  gestor- 
benen  dagegen  ganz  blafs,  bei  vor  der  Geburt  verstorbenen  Kin- 
dern  aber  die  Mitte  zwischen  beiden  Farben  cinbaltend. 

Den  ungeheueren  Blutandrang  nacli  der  Leber,  solltc  er  sich 
diircli  wicderholte  Beobachtungen  bestlitigen,  erklaren  wir  uns 
dadurcb,  dafs  wir  die  Leber  als  stellvertretendes  Athmungsorgan 
ansehen.  Wenn  daber  die  sogenannte  positive  Respiration  (welcbe 
im  Yermischen  des  Sauerstoffes  mit  dem  Blute  bestebt)  unter- 
driickt  wird,  so  mufs  notbwendigerweise  die  negative  (welcbe  die 
Ausscbeidung  des  Koblenstoffes  zu  Stande  bringt)  die  Stelle  jener 
zu  vertreten  und  mit  grofserer  Thatigkeit  als  gcwbhnlick  zu  wir- 
ken  sueben. 


§.  99. 

Die  iibrigen  Unterleibseingeweide  bieten  uns  keine  irgend 
constante  Zeichen.  Zuweilen  werden  die  grofseren  Yenen,  selten 
aucb  die  kleineren  Gefiifse  der  diinnen  Diirme  strotzend  von  Blut 
angefullt  gefunden.  — Die  Harnblase  wird  bald  voll,  bald  leer 
gefunden.  — Auch  in  Betreff  des  Kindspeches  l'afst  sich  nichts 
Bestimmtes  angeben. 

§.  100. 

Diescm  fiigen  wir  noch  hinzu,  dafs  man  die  Placenta  entwe- 
der  dunkelblaurolb,  oder  aber  wie  in  Faulnifs  iibergegangen  und 
sic  wie  auch  die  Nabelscbnur  allcr  Lebenstkatigkeit  gleicbsam  be- 
raubt  findet  (Jorg 1)). 


B.  Physiologisches. 

§.  101. 

Wir  haben  gesehen,  dafs  die  Placenta  bei  dem  Fotus  die 
Stelle  der  Lunge  vertritt.  1st  nun  die  Yerbindung  zwischen  l otus 
und  Placenta  aufgehoben,  so  mufs,  wie  es  uns  wenigstens  sebeint, 
eine  dem  Erstickungstode  Erwachsener  abnlicbe  Todcsart  eintre- 
tcn.  — Es  iibrigt  somit  uns,  jene  Aebnlicbkcit  in  ibren  einzelnen 
Tbcilen  zu  verfolgen  und  hierdurcb  zu  erforseben,  auf  welcbe 
AYcisc  dcr  Erstickungstod  cintritt. 

Die  nachste  Folgc  der  gehemmten  Respiration  ist  cine  yer- 
iinderte  Beschaffonheit  dcs  Blutes,  cine  allzustarke  Yenositat. 
Hicrauf  werden,  wie  die  Bcobachtung  gelcbrt  bat,  die  Functioncn 
dcs  animalcn  und  zulelzt  aucb  die  des  organiseben  Lcbcns  aufgc- 


X.  a.  0.  (§.  16.)  16.  Itap.  S.  408. 


wdhrend  der  Gebvrt. 


259 


hoben.  Der  Herzschlag  wird  noch  gefiiblt,  nackdem  die  iibrigcn 
Zeichen  des  Lebens  schon  langst  aufgehort  liaben;  denn  weder 
bei  dem  Fotus  (wie  wir  oben  erwiesen  liaben)  noch  auch  bei  dem 
Erwacbsenen  wird  die  Blutcirculation  gleicbzcitig  mit  der  Respi- 
ration aufgehoben.  Dies  ist  sowohl  durch  dieYersuche,  als  durch 
die  Beobachtungen  und  Schlufsfolgerungen  von  Emmert1 2),  Good- 
wyn -) , Bichat 3 *)  und  Mag  endie  (?)■*)  binliinglich  erwiesen.  Schntirt 
man  die  Luftrobre  irgend  eines  Tbieres  fest  zusammen  und  macht 
man  somit  jedes  Atbemholen  unmoglich,  so  wird  man  sehen,  dafs 
aus  der  geoffneten  Karotis  venoses  Blut  in  starkem  und  unterbro- 
cbenem  Strome  ausfliefst.  Was  dock  gewifs  niebt  gesebeben 
konnte,  wenn  mit  dem  Aufhoren  der  Respiration  auch  die  Blut- 
gefafse  der  Lungen  geschlossen  wiirden.  Halt  man  das  Atbmen 
einige  Zeit  ein,  so  wird  der  Puls  der  Radialarterie  seltener,  ohne 
jedocb  ganz  aufzuhoren,  was  Jeder  an  sich  selbst  erfahren  kann. 
Wenn  es  nun  erwiesen  ist,  dafs  die  Blutcirculation  in  den  Lun- 
gen von  dem  Atbemholen  niebt  abhiingt.,  so  geht  daraus  bervor, 
dafs  bei  dem  Neugeborenen  der  ZufluTs  des  Blutes  zu  den  Lungen 
einer  ganz  anderen  Ursacke,  als  der  meebaniseben  Ausdeknung 
derselben  zugeschrieben  werden  mufs,  und  dafs  aus  derselben  Ur- 
sacbe  auch  bei  dem  Fotus  eine  ungewohnliche  Menge  Blutes  den 
Lungen  zugefuhrt  werden  kann.  Miifstc  niebt  (was  iibrigens  niebt 
stattlindet  [Mendel5]])  den  Lungen  scheintodt  geborener  Kinder, 
nachdem  man  namlich  kiinstlicb  Luft  in  sie  eingeblasen  hat,  von 
dem  selbst  dann  nock  hinlanglich  kraftigen  Impuls  des  Herzens 
Blut  zugefuhrt  werden,  wenn  jene  ersten  Anfange  der  Respiration 
auf  rein  mecbanische,  und  niebt  auf  dynamische  Weise  zu  Stande 
karnen?  Daber  sterben  Erstickte  niebt  durch  Blut- Scklagllufs, 
welches  Haller 6),  Roose7 *),  Echtes)  und  Andere9)  von  dem  ge- 


’)  A.  a.  0.  (§.  36.) 

2)  The  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  34.  1830. 

Part.  I.  Art.  4.  An  Answer  to  some  Objections  proposed  by  Xavier  Bi- 
chad  against  the  opinions  of  Goodwyn,  respecting  the  cause  of  the  ces- 
sation of  the  action  of  the  heart  in  Asphyxia  from  Suffocation.  — Ed. 
Goodwyn,  the  Connection  of  Life  with  Inspiration.  1788. 

p A.  a.  0 (§.  80.)  Art.  6.  Bichat  ist  iibcrzcugt,  „dafs  die  Unter- 
hrechung  der  inechanischen  Erscheinungcn  der  Respiration  nicht  unmit- 
telbar  die  Bewegung  des  Herzens  aufhoren  liifst,  sondern  dal’s  sie  dic- 
selhe  rnittelbar  nufhebt,  weil  die  chemischen  Erscheinungcn  nicht  statt 
liaben  konnen  , indem  ihnen  die  Nahrung  gobriclit,  die  sic  nnterhalt“. 

n.  D Magendie,  in  seinen  Anmerkungen  zu  dem  eben  citirten  Wcrke 
nichal  s,  scheint  der  entgegengesetzten  Ansicht  zu  sein.  Doch  gesteht 

darsUii;”,«'  ha,e  8cll,8It  of‘Iin  <lcn  Fa,,en  Apoplexie  hcobnchtet, 

iininrh  re§Urg®n  68  Her*cn8Inoch  Stun  den  fortdauern 

audi  die  Arterien  nur  noch  scliwarzcs  Blut  cnthalten‘£. 

A-  a.  O.  (§.  19.) 

°)  A.  a.  0.  §.  83. 
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hinderten  Krcislaufe  in  den  Lungen  herleiteten  f Emmert ).  Bei 
Neugcborenen  ist  abcr  cine  Hemmung  dcs  Kreislaufes  niclit  ein- 
inal  denkbar.  Dcnn  angcnommen,  die  Lungen  seicn  fiir  das  Blut 
unzuganglick,  so  steben  doch  immcr  nock  die  die  beiden  Gefiifs- 
systeme  vereinigenden  Verbindungswege  offen,  und  dcr  Fotalkreis- 
lauf  kann  weder,  noch  darf  er  plotzlicb  geiindert  wcrdcn  ( Bil - 
lard  1 ) , Nasse 2)y.  Andere  ( Gaub 3),  Cullen 4),  Ehrhardt 5) ) glaub- 
tcn,  unter  die  nachsten  Ursachen  der  Aspbyxie  besondcrs  Schwache 
des  Herzens  recbnen  zu  miissen*  Bichat 6)  aber  hat  erwiesen,  dafs 
die  Functionen  des  animalen  Lebens,  des  Gekirnes  und  der  Ner- 
ven  viel  friiber  aufhoren  als  die  des  organischen  Lebens,  insbe- 
sondere  aber  als  die  des  Herzens. 

§.  102. 

Wenn  nun  weder  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Lungen, 
nocb  die  Ankaufung  desselben  in  dem  Gehirnc  und  in  dcm  Her- 
zen von  der  Unterdriickung  der  Respiration  (und  der  Blutcircu- 
lation  durcb  die  Nabelschnur)  an  und  fiir  sich  bergeleitet  werden 
konnen,  dann  miissen  wir  zweifelsobne  in  der  veranderten  Qua- 
litiit  des  Blutes,  in  dem  Mangel  an  artericllem  Blute  die  Ursache 
des  Todes  sueben.  — Worin  bestebt  aber  jene  so  gef'ahrlicke 
Wirkung  des  venosen  Blutes,  welclie,  wie  wir  seken,  (das  Kind 
langsamer,  den  Erwachsenen  schneller)  beide  aber  aufserst  rasch 


T)  A.  a.  O.  (§.  73.) 

«)  A.  a.  0.  (§.  73.) 

9)  Henke's  Zcitschrift.  1822.  3.  Bd.  No.  13.  S.  310  n.  folg. 

J)  C.  Billard.  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Siinglinge  u.  s. 
w.  A.  d Franz,  v.  Meifsner.  Leipzig  1829.  9.  Kap.  1.  Absch.  S.  324. 
Das  eirunde  Loch  scliliefst  sich  oft  erst  am  5.,  10.  und  selbst  am  15. 
Tagc  nach  der  Gcburt,  nachdem  sich  zuerst  die  Nabelschnurarterien, 
sodann  die  Nabelschnurvene  und  liierauf  der  Botallisdie  Gang  gesebios- 
sen  hatten.  Diese  langsame  Veranderung  scheint  aber  nothwendig  zu 
sein,  damit  nicht  durch  eine  plotzliche  und  volikoinmene  Oxygenisa- 
tion  die  Organe  des  kindlichen  Kdrpers  zu  sehr  gereizt  werden. 

2)  A.  a.  O.  (§.  81.)  Ein  der  blauen  Krankhcit  entgegengesetzter 
und  dem  Neugeborenen  cben  so  gefahrlicher  Feliler  liestelit  darin,  dais 
sich  jene  Verbindungswege  zu  friih  schlicfsen. 

3)  Gaub.  Institut.  patholog.  medicinalis.  Lipsiae  1781.  §•  783. 

p.  436. 

4)  Cullen.  Anfangsgriindc  der  praktischen  Arzneiwissenschaft.  Leip- 
zig 1784.  Thl.  III.  §.  1112.  S.  64.  „iVIan  wird,  man  mag  den  grdfsten 
Theil  der  Erscheinungen  von  einer  Seite  anselien,  von  wclclier  man 
will,  finden,  dal's  es  gar  keincin  Zweifel  unterworfen  ist,  dafs  die 
nacliste  Ursache  dicser  Krankhcit  in  einer  sehr  schwachcn  Wirkung  dcs 
Herzens  bestehe“. 

5)  Th.  Ehrhardt.  Diss.  inaug.  do  Asphyxia  neonatorum.  Erlang. 

1785. 

®)  A.  a.  O.  (§.  10.)  Art.  6. 


wahrcnd  dcr  Geburt. 
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todtet?  — Obgleich  es  vergeblich  und  dem  Menscben  versagt  ist, 
allc  Geheimnisse  der  Natur  zu  ergriinden,  so  wollen  wir  doch 
versuchen,  diesen  so  viel  als  moglicb  nabe  zu  kommcn. 

Sebr  Yiclc  nahmen  an,  der  linke  Yorbof  und  die  Iinke  Herz- 
kammer  konntcn  nur  durch  den  Reiz  des  arteriellen  Blutes  an- 
geregt  und  zur  Contraction  angetrieben  werden,  und  bekaupteten 
daher,  der  Tod  miisse  von  der  gesckwiichten  und  erlahmten 
Tblitigkeit  des  seines  gewohnlichen  Rcizes  beraubten  Herzens  her- 
geleitet  werden  (Haller,  Girlanner1),  Oken 2),  Muller3 4),  Goocl- 
icyn *)).  Der  Pulsschlag  des  Herzens  dauere,  selbst  wenn  die 
Respiration  unterdriickt  ist,  defswegen  noch  einigc  Zeit  fort,  weil 
durch  die  in  den  Lungen  zuriickgebliebene  Luft  so  lange  noch 
eine  Umanderung  des  Blutes  statthaben  kann,  bis  das  letzte  Theil- 
chen  Sauerstoff  verbraucht  ist  (Goodmjn).  Dann  erst  hore  mit 
der  Bewegung  des  Herzens  auch  das  Leben  auf.  Dieselben  Er- 
sekeinungen  werden  aber  auch  beobacktet,  wenn  man  den  Lun- 
gen durch  die  Luftpumpe  alle  Luft  entziekt,  und  somit  nur  rein 
venoses  Blut  in  den  linken  Vorkof  Hiefsen  kann  (Bichat).  Auch 
der  Riicktritt  des  Blutes  durch  die  Nabelschnurvene,  wie  es 
Osiander  bci  asphyctisch  geborenen  Kindern  beobachtet  hat,  spricht 
dafiir,  dafs  das  venose  Blut  von  dem  linken  Herzen  gleichsam 
zuriickgestofsen  wird  (Oken5)).  Diese  Erscheinung  scheint  uns  in- 
dessen  nicht  ganz  deutlich  zu  sein  und  eker  durch  die  Ycrande- 
rung  des  Kreislaufes  nack  der  Geburt  und  durch  die  Ankaufung 
des  Blutes  in  der  Leber  crkliirt  werden  zu  miissen.  Uebrigens 
konnte  man  dagegen  einwenden,  dafs  durch  den  Reiz  eines,  wenn 
auch  nicht  durchaus  venosen,  doch  weniger  lebhaften  Blutes  das 
Herz  des  I'  otus  sogar  noch  mehr  als  das  des  Erwachsenen  erregt 
werde  (Colemann 6)).  Wenigstcns  konnte  man  diesen  Schlufs  aus 
der  grdfscren  Frequenz  des  Fotalpulses  ziehen.  — Es  ist  zwar 
wahr,  dafs  fast  alles  Blut  der  Nabelschnurvene  zur  linken,  das 
aus  den  verschiedencn  Kdrperthcilen  zuruckkchrende  venose  Blut 


*)  A.  a.  0.  (§.  74.)  S.  265. 

2)  A.  a.  O.  (§.  87.) 

A.  a.  O,  (§.  1 6.)  Lib.  I.  Sect.  I.  Cap.  2.  „Die  neucro  holierc 
Cncmie  und  B.«!„g,e  hat  wio  es  mir  wenigstcns  scheint,  geniigend 
crw.csen  nnd  dargethan  dais  die  linlcc  Herzkammer,  zufolge  ihrer 
Ranzen  Construe  , on  und  Bildung  nur  durcl.  den  Ileiz  des  arteriellen 

! 'vtr  ' ,ageffen  r,7I.,,rch  Reiz  des  venosen  Blutes  zur 
1 natigkeit  angetrieben  werden  kdnnc“. 

4}  A.  a.  0 (§.  101.) 

HohladJr  !’i2*  (S-  6W  Slocl<unf?  des  Blutes  in  dcr  unteren 

tritt  dafs  es  sogar  selbst  in  die  Nabelvcne  zur.ick- 

ausflicfst”:  °^dcr  inelirere  Beispiclc  geschcn  hat,  aus  dicser 

1 Colemann , on  suspended  Respiration.  S.  99. 
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zur  rechtcn  Herzkammer  gclcitet  wird  (Sabatier),  und  dafs  defs- 
halb  das  Herz  des  Fotus  demselben  Gesetzc  unterworfen  zu  sein 
scbcint,  welchem  das  des  Erwacbsenen  unterworfen  ist  (Good- 
win); da  aber  das  arterielle  wie  das  venose  Blut  in  der  Leber, 
in  der  unteren  Iloblvene,  in  dem  Herzen  selbst  u.  s.  w.  zusam- 
menkommen  miissen,  so  sind  wir  iiberzeugt,  dafs  eine  so  voll- 
kommene  und  so  grofsc  Verschiedenbeit  zwiscben  arteriellem  und 
venoscm  Blute,  wie  sie  bei  Erwacbsenen  stattfindet,  bei  dem 
Fotus  nicbt  vorkommt.  Hierzu  kommt  nocb,  dafs  der  Kreislauf 
dcsto  mcbr  von  dcr  Weise,  in  welcber  er  bisber  stattgefunden, 
abweicht  und  bcreits  anfangt  auf  eine  neue,  aucb  nacb  der  Ge- 
burt  fortzusetzende  Weise  von  statten  zu  gehen,  je  mcbr  sicb  die 
Frucht  dem  Zeitpunkte  der  Geburt  annahert  (Bichat* 1)).  Endlich 
fiihren  wir  als  wicbtigstes  Moment  die  Compression  dcr  Nabel- 
schnur  an.  Hier  wird  nHmlicb  das  linke  Herz  oft  plotzlicb  alles 
B.eizes  durch  arterielles  Blut  beraubt,  und  docb  bort  das  Herz 
nicbt  sogleicb  auf  sich  zusammenzuzieben.  — Uebrigcns  sehen 
wir  nicbt  ein,  wie  es  moglich  ist,  dafs  bei  aspbyctiscb  geborenen 
Kindern  die  Erscbeinungen  des.  animal en  Lebens  so  schnell  unter- 
driickt  werden,  die  Thatigkeit  des  Herzens  aber  nocb  fortdauert, 
da  docb  vielmebr  das  Gegentheil  stattfinden  miifste,  wenn 
Schwiicbe  des  durch  den  Beiz  des  artcriellcn  Blutes  nicbt  binlang- 
lich  erregten  Herzens  wirklich  als  Ursaclie  anzufiibren  sei. 

§•  103. 

Nacb  Bichat 2)  sind  es  aber  drei  Organe  (vielmebr  Organen- 
Systeme),  von  wclcben  jedcs  fur  sich,  wenn  es  verletzt  ist,  das 
Leben  aufhcbt,  da  der  Tod  des  einen  auch  den  Tod  des  andercn 
mit  sicb  fiilirt.  Dicse  sind  das  Gchirn  (das  Ncrvensystem),  das 
Herz  (das  Blutgefafssystem)  und  die  Lungen  (das  dem  Atbembolcn 
dienende  System).  Das  Gebirn  scbcint  hauptsacblich  dem  anima- 
len,  das  llerz  insbesondere  dem  organiscben  Leben  vorzustehen, 
die  Lungen  scbeinen  die  Mitte  zwiscben  beiden  einzunebmcn 


1)  A.  a.  0.  (§.  65.)  2.  Abth.  S.  203  Die  niechnnisclie  Umiindc- 

rung  ties  Kreislaufes  wird  sclion  in  der  let/ ten  Zeit  vor  der  Geburt  ge- 
wissermaafsen  vorbereitet,  ,jii  es  ist  jene  Umandcrung,  wenn  der  Fiitus 

I anger  als  gewdbnlich  im  Uterus  zuriiekgehalten  wird,  bereits  vollen- 
det  und  der  Kreislauf  durch  die  Lungen  bat  hegonnen,  ebe  nocb  das 
Kind  geboren  ist.  — Ersteres  scbcint  uns  wahr,  lct/.teres  aber  zu  weit 
gegangen  zu  sein. 

2)  A.  a.  O.  (§.  80.)  Art.  1.  „Eino  gewisse  Art  von  Einwirkung 
scbcint  besonders  zu  bestehen  zwischen  dem  Gebirn  einerseits,  fur  das 
Animate,  und  der  Lunge  odor  dem  Herzen  andererseits,  fur  das  Orga- 
nisebe.  Die  Thatigkeit  des  einen  dicscr  drei  Organe  ist  wesentlich 

'ndtbig  fiir  eins  der  beiden  andern“.  „Jede  jilotzlichc  Todesart  beginnt 
in  dc7‘  1’bat  mit  der  Unterbrechung  der  Circulation,  der  Respiration 
odor  der  Thatigkeit  des  Gehirncsu. 
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(Rreysig),  alle  sogenannten  Lebensverrichtungen  aber  scheinen  von 
dein  wecbselseitigen  Yerkehre  des  Elutes  mit  den  Nerven  abzu- 
hiingen.  So  sind  besonders  der  Blutkreislauf  und  die  Thatigkeit 
der  Lungen  und  des  Herzens  dem  Einflusse  der  Nerven  unter- 
worfen.  Mag  man  nun  diese  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth- 
wendigen  Yerricbtungen  von  dem  wecbselseitigen  Yerkehre  zwi- 
scbcn  Nervenmark  und  lebendigem  Blute  und  einer  gewissen  ihnen 
innewohnenden  anziebenden  und  abstofsenden  Polar -Kraft  ( Krey - 
sig),  oder  von  dem  Einflusse  der  Nerven  auf  die  Muskelfasern  der 
Gefiifse  berleiten,  so  wild  man  docb  nicbt  in  Abrede  stellen  kon- 
nen,  dafs  durcb  Stoning  der  Natur  und  Mischung  des  Blutes  auch 
jene  Yerricbtungen  selbst  gestort  und  getrubt  werden.  Denn  dann 
mufs  entweder  durcb  Aufbebung  des  geborigen  Gleicbgewicbtes 
zwisoben  Nerven  und  Blut  die  Yerrichtung  selbst  zu  Grunde 
geben,  oder  aber  es  mufs  durch  Entziehung  des  cinzig  zur  Er- 
mihrung  des  Organes  passenden  Blutes  die  Thatigkeit  dieses 
Tbeiles  zerstort  und  zur  Yollbringung  ihrer  Yerrichtung  untaug- 
licb  gemacht  werden.  Es  mufs  daher  durcb  das  Eindringen  von 
venosem  Blute  in  solcbe  Tbeile,  welcbe  nur  durch  den  auf  die 
Nerven  wirkenden  Reiz  von  arteriellem  Blute  erregt  werden  und 
ihr  Leben  fortsetzen  konnen,  zunachst  die  Lebensthatigkeit  der 
Nerven  und  bierdurcb  die  des  ganzen  Organes  unterdriickt  werden. 

§.  104. 

Diesem  Gesetze  ist  nun,  wie  wir  glauben,  auch  der  Muskel- 
apparat  des  Herzens  unterworfen.  Es  wird  daher  die  Lebens- 
tb'atigkejt  des  mit  venosem  Blute  angefiillten  Herzens,  schon 
friiher  geschwiickt,  nicbt  eher  ganz  aufhoren,  als  bis  jene  Yer- 
derbcn  bringende  Fliissigkeit  das  ganze  Parencbym  des  Herzens 
durcbdrungcn  hat.  Diese  Ansicht  Bichat’s1)  hat  Goodwxjn 2)  be- 
sonders dadurch  zu  widerlegen  gesucbt,  dafs  er  bebauptete,  die 
gcinzlich  aufgchobene  Thatigkeit  des  Herzens  konne  durcb  einen 
ncucn  Reiz  arteriellcn  Blutes  wicder  crweckt  werden,  was  aber 
nach  dcr  Ansicht  Bichat’s  unmoglich  sei.  Bichat  dagcgcn  bcbaup- 
telc,  dies  konne  weder  geschehcn,  nocb  sei  es  jc  geschehen.  Und 
in  der  I bat  mocbte  es  sebr  scbwer  scin  zu  entscbciden,  wer  von 
Beidcn  Recht  bat.  Denn  wer  mocbte  wohl  erratben  konnen, 
wann  die  lctzfe  zittcrndc  Bcwegung  des  Herzens  stattgefunden 
habe?  Uebrigens  kann  man  aus  der  Ansicht  Goodwyn’s  auch  gar 
mcht  crschen , auf  welcbe  Weisc  das  artcriclle  Blut,  nacli  giinz- 
lichcr  Aufhebung  des  Krcislaufcs,  zum  linken  Yorbofc  gelangen 
tJ  v?ei  • Wenn  Jcmand  bebauptete,  die  ganzlich  aufgebobenc 
a des  Herzens  konne  durcb  kUnstlicb  cingcspritztes  artc- 


’)  A.  a.  o.  (§.  80.)  Art.  6. 
2)  A.  n.  0.  (§.  101.) 
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riclles  Blut  wieder  erweckt  werden,  so  antworten  wir  hicrauf, 
dafs  dasselbe  durch  viele  andere  reizende  Dinge,  ja  sclbst  durch 
Einspritzung  von  venosem  Blute  hervorgebracht  werden  kann  und 
sogar  an  hcrausgenommenen  Herzen  gesehen  und  beobachtet  wor- 
den  ist.  Etwas  anderes  ist  aber  jene  willkiirlich  hervorgebrachte 
Zusammenziehung  der  Muskelfascr,  etwas  anderes  die  rcgclmafsige 
Bewegung  und  die  dem  ruhigen  Einflusse  dcr  Nerven  unterwor- 
fene  Function  eines  so  grofsen  Organes.  Wir  stellen  allcrdings 
nickt  in  Abrede,  dafs  auch  die  an  der  inneren  Fl'ache  des  Her- 
zens verzweigten  Nerveniistchen  dem  allgemeinen  Gesetze  der  Na- 
tur,  welches  wir  gescbildert  haben,  unterworfen  sind  und  mit 
dem  Blute,  wenn  dieses  namlich  von  der  gehorigen  Beschaffen- 
lieit  ist,  in  weckselseitigem  Yerkehre  steben.  Defswegen  haben 
wir  auch  behauptet,  dafs  die  Kraft  des  linken  Herzens,  wenn 
venoses  Blut  eben  in  dasselbe  gedrungen  ist,  geschwiicht  werde, 
der  Tod  aber  erst  dann  eintrete,  wenn  jenes  die  ganze  Herzsub- 
stanz  durchdringt.  Bevor  dieses  aber  gesebiebt,  mufs  nothwendig 
der  ganze  iibrige  Korper  von  jenem  Blute  durchdrungen  und  da- 
durch  almlich  aflicirt  werden. 


§.  105. 

Je  nach  der  verschiedenen  Structur  und  Beschaffenheit  eines 
jeden  Theiles  wird  der  eine  die  verderbliche  Einwirkung  des 
venosen  Blutes  Linger  ertragen  als  der  andere,  der  eine  schneller 
sterben  als  der  andere.  Nun  aber  ergiebt  sich  aus  den  Beobach- 
tungen  Nasse  s1),  dafs  das  arterielle  Blut  am  meisten  fiir  die 
hoheren  Functionen  des  animalen  Lebens  gecignet  ist,  wahrend 
das  venose  Blut  mehr  dem  vegetativen  Leben  und  tier  Ernahrung 
dient.  Daher  scheint  zuerst  das  Leben  des  Gehirnes  und  der 
Centralorgane  des  Nervensystemes,  sodann  die  Thatigkeit  dcr  Lun- 
gen  und  zuletzt  die  des  Herzens  zu  ersterben  (Bichat*)). 

§.  106. 

Auf  diese  Weise  lasscn  sich  wenigstens  alle  den  asphyctisch 
geborenen  Kindern  eigenthiimlichcn  Erscheinungcn  am  besten  or- 
kliircn.  Die  grofste  Blutiiberfiillung  zeigt  sich  nicht  allein  in  den 
grbfseren,  sondern  auch  in  den  kleincrcn  und  kleinsten  Geliifsen 
des  Gehirnes.  Dcnn  ist  dio  Function  eines  Organes  aufgchoben 


O 

2) 


A.  a.  0. 
A.  eben 


(§  81  ) 
a.  O.  Art. 


,.  „Dns  scliwarze  Blut  unterbriclit  die  Tha- 
tiffbeit  des  Herzens  und  olinc  Zweifel  auch  die  des  panzen  Nervensy- 
stems.  Jede  Asnhyxie  hat  ihren  ersten  Einflul's  auf  das  Geliirn.  Uas 
animale  Leben  hurt  auf,  der  Puls  noch  nicht.  Die  asphyktisclien,  wcl- 
,-he  davon  kommen,  haben  den  Puls  noch  nicht  verlo.cn  aber  wol.l  das 
Bew„rstsein“.  — „Wo  man  Puls  und  llcrz  nicht  mehr  fuhlen  kann,  da 
ist  dor  Tod  bcinaho  gewifs“. 


I 
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und  der  wechselseitige  Verkehr  der  Nerven  mit  dem  Blute  gestort, 
so  hort  die  Blutbewegung  auf.  Eben  so  findet  in  den  zartesten, 
mit  einem  feineren  Geluhle  und  mit  zahlreichcn  Nerven  versche- 
nen  Theilcn  eine  bedeutende  Blutanhaufung  statt;  wir  fiihren  bier, 
als  das  deutlichste  Zcicben  von  Stockung  des  venosen  Blutes,  nur 
die  blaue  Farbe  des  Gesicbtes,  der  Lippen,  der  Finger,  der  Ge- 
nital icn  an.  Sodann  kommen  (bci  den  Erwacksenen)  die  Lungen 
an  die  Reilie,  da  sowobl  die  Ilaargefafse  dieser  als  auch  die  an- 
derer  Theile  zufolge  eincr  iknen  einwohnenden  [nach  der  Natur 
der  Theile  verscbiedenen  [Bichat  1)J]  dynamischen  Kraft  dem  veno- 
sen  Blute  und  anderen  zur  Fortsetzung  ihres  Lebens  nicht  taug- 
licben  Fliissigkeiten  unzuganglich  zu  sein  scheinen  (Magendie).  — 
Dann  erst  wird  der  Kreislauf  gehemmt,  es  cntstelit  Blutiiberfiil- 
Jung  irn  rechten,  Blutleere  im  linken  Herzen.  — Da  aber  bei  dem 
Fotus  kein  Hindernifs  des  Krcislaufes  von  Yerstopfung  der  Lun- 
gen eintreten  kann  und  das  in  der  Scheidewand  der  Yorhofe  be- 
iindliche  eifdrmige  Loch  dem  Blute  einen  freien  Durchgang  ge- 
wahrt,  so  geht  daraus  bervor,  dafs  sich  in  dem  rechten  wie  in 
dem  linken  Herzen  eine  fast  gleiche  Menge  Blutes  anhaufen  wird, 
und  defshalh  die  Beschaffenheit  des  Herzens  bei  einem  erstickten 
Fotus  eine  andere  sein  mufs,  als  bei  einem  den  Frstickungstod 
gestorbenen  Ervvachsenen. 


§.  107. 

Dieses  scheint  uns  die  Art  und  Weise  zu  sein,  wie  der  Er- 
stickungstod  eintritt  (welchen  man  vielleicht  geeigneter  einen 
venosen  nennen  konntc).  Das  des  Oxygens  beraubte  Blut  hat  auf 
alle  Organe  einen  tddtlichen  Einllufs,  dcr  aber  sowohl  der  Zeit 
wie  dcr  Ileftigkeit  nach  verschiedcn  ist,  je  nach  der  verscbiedenen 
Beschaffenheit  der  verscbiedenen  Theile. 


])  A.  eben  a.  0.  Art.  8.  „Dies  kann  nnr  von  der  Beziehuno-  abhs'iu- 
gen , die  zwisehen  der  Sensibilitat  jeden  Theiles  und  dieser  Gattuno- 
Hint  bestcht.  Bis  jet'/.t  ist  diese  Bezichung  uns  nocli  unbekannt1*. 
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Kapitel  X. 

Einigc  Folgesatze  fur  die  gerichtliche  Medic  in. 

§.  108. 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  uns  selbst  die  genaueste  Kenntnifs 
aller  Zustande  der  Nabelschnur,  durch  wclcbe  dasLeben  des  Kin- 
des w'cihrend  der  durcb  die  Naturkrafte  allein  bcendigten  Geburt 
gefahrdet  werden  kann,  in  der  gerichtlichen  Medicin  bekufs  dcr 
Entscheidung  liber  veriibten  Kindermord  nicbt  viel  Liebt  verschaf- 
ien  kann.  Im  Gegentheile  miissen  wir  gestehen,  dafs,  je  mehr 
lodesarten  es  giebt , die  nicbt  durch  Scbuld  oder  Yerbrechen  der 
Mutter,  sondern  durcb  einen  ungliicklichen  Yerlauf  der  Geburt 
berbeigefuhrt  werden,  je  mehr  wir  verschiedene  Wirkungen  des 
Todes  kennen,  die  denen  einer  iiufseren  Gewalttbat  nur  abnlich 
sind,  desto  verwickelter  die  zu  entscheidende  gerichtliche  Frage, 
desto  schwieriger  das  Urtheil  werden  miisse.  Zwar  berrscbt  jetzt 
nicbt  mehr  jene  Strenge  grausamer  Gesetze,  durcb  welche  sicb 
Hunter1),  Camper2),  Gruner3)  und  in  neuerer  Zeit  Plainer 4)  in 
seiner  klassischen  Abbandlung,  yeranlafst  fanden,  fiir  das  Yer- 
brechen des  Kindermordes  Fiirbitte  einzulegen,  da  manche  un- 
gliicklicbe  Mutter,  die  ein  todtes  Kind  heimlich  geboren  liatte, 
nicht  selten  unschuldig  die  Todesstrafe  erdulden  mufste.  Nichts 
desto  weniger  glauben  wir,  obgleicb  man  durch  die  Menschlich- 
keit  der  Gesetze  und  die  Yervollkommnung  der  Wissenschaft  da- 
bin  gekommen  ist,  dafs  unsere  Gesetzgeber  gleichzeitig  mit  der 
Sorge  fur  das  Staatswohl  und  der  Aufrechterhaltung  der  Gesetze 
aucb  die  Rechte  Unscbuldiger  zu  wahren  und  das  tiberhaupt  trau- 
rige  Loos  Angeklagter  so  viel  als  erlaubt  ist  zu  mildern  suchten, 
nichts  desto  weniger,  sage  icb,  glauben  wir,  dafs  Derjenige  etwas 
Yerdienstlicbes  gethan  bat,  der  wenn  auch  nur  Weniges  aufge- 
funden  bat,  wodurch  eine  unschuldig  Angeklagte  von  dem  unver- 
dicnten  Yerdacbte  eines  solcben  Verbrechens  losgesprocben  wer- 
den kann.  Und  man  mufs  eingesteben,  dafs  sicb  vielleicbt  der 
dritte  Theil  der  in  den  Annalen  der  gerichtlichen  Mcdicin  erzahl- 
tcn  Falle,  wenn  man  alle  Nebenumstiinde  unberiicksichtigt  lafst 
und  nur  die  Beschaffenheit  der  Lciche  im  vVuge  behalt,  durcb  die 
Vermuthung,  der  Tod  sei  in  Folgc  des  einen  oder  anderen  von 


])  A.  a.  o.  (§  91.) 

2)  Peter  Camper.  Ablianrilung  von  den  Kennzeiclicn  des  Lebens  and 
des  Todes  bei  neugeborenen  Kindern.  Ans  dem  Holland,  libers,  von  J. 
/i.  F,  Herb  ell.  Frankfurt  und  Leipzig  1777. 

a)  Dr.  Ch.  G.  Gruner.  Progr.  aead.  do  infanticidio  non  teiuerc  ad- 
mittendo.  Jenac  1784. 

•»)  A.  a.  0.  (§.  91.)  Dcprccalio  pro  criiuiac  infanticidii.  I.,  11., 
Ill  1811. 
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uns  geschilderten  Zustandes  dcr  Nabelschnur  kerbeigefuhrt  wordcn, 
erklaren  lafst. 

S-  109. 

Die  Moglichkeit  des  Athmens  dcr  Kinder  vor  der  Geburt 
(Yagitus  uterinus),  wovon  wir  bei  Osiander1)  und  viclen  Anderen, 
in  neuester  Zeit  bei  Mcifsnev 2)  und  Ritgen 3)  manche  Beispiele 
linden,  sckeint  uns  aufser  alien  Zweifel  gesetzt  zu  sein.  Obgleich 
es  nun  so  selten  vorkommt,  dafs  viele  Gerichtsarzte  es  ganzlich 
gelaugnet  haben,  so  mufs  es  doch  in  gerichtlichen  Fallen  sorgfal- 
tigst  beriicksichtigt  werden,  besonders  da  es  nacb  dcm,  was  wir 
liber  die  Ursache  des  ersten  Athemholens  angefiikrt  haben,  dafs 
diese  niimlick  in  dem  Bediirfnisse  Athem  zu  holen  liege,  wahr- 
scheinlich  ist,  dafs  das  Athmen  des  Kindes  vor  der  Geburt  ge- 
rade  bei  den  fehlerkaften  Geburten,  von  welchen  wir  bier  han- 
dcln,  stattbaben  kann,  weil  eben  bier  das  Bediirfnifs  zu  athmen 
aufs  Hocbste  gesteigert  ist.  Wenn  nun,  nacb  Unterdrtickung  des 
Blutumlaufes  durch  die  Nabelschnur,  der  Zutritt  der  Luft  zu  dem 
Munde  des  Kindes  von  Neuem  versperrt  wird,  so  mufs  das  Kind 
offcnbar  durch  wirkliche  Erstickung  umkommen.  Bei  anderen 
Geburten  ist  es  unserer  Ansicbt  nacb  nicht  so  bocb  anzuscblagen. 
Denn  wenn  das  Atbemholen,  nackdcm  es  bereits  begonnen,  wie- 
der  unterdriickt  wird,  so  wird,  wie  wir  glauben,  dasBlut  das  ibm 
von  dcr  Lunge  verweigcrte  Lcbensprincip  in  der  wahrend  der 
Daucr  der  Geburt  nocb  lebcnskraftigen  Placenta  von  Neuem 
suchen.  < 


§.  110. 

Eine  noch  grofsere  Scbwierigkeit  bereitet  das  kiinstlichc  Ein- 
blasen  von  Luft  in  die  Lungen.  Denn  wenn  es  wabr  ist,  was 
wir  weiter  obcn  wahrschcinlich  zu  machcn  uns  bemiibten,  dafs 
sclbst  in  Lungen,  die  nicht  geathmet  haben,  nacb  Unterdriickung 
dcr  Placentarrespiration  eine  Blutankaufung  entstehen  kbnne,  so 
fiillt  das  einzige  sichcrc  Zeichcn  des  nicht  stattgehabten  Athem- 
holcns  bei  kiinstlich  aufgeblasenen  Lungen  hinweg.  Diesen  wold 
aufscrst  wichtigen,  von  Jiiger*)  gegen  Plouquet’s  Lungcnprobc  vor- 
gebrachten  Einwurf  konnte  zwar  dicscr,  um  seine  Entdeckung 
aufrccht  zu  crhalten,  nicht  ganzlich  vcrwcrfen,  doch  abcr  bewies 
er  nicht,  dafs  sich  die  Sache  so  nicht  vcrhalten  kbnne  (vergl. 
oben  Kap.  IX.  Schmitt.  §.  96.).  Es  konnte  abcr  vielleicht  Je- 
mand  cinwenden,  kiinstlich  aufgcblascnc  Lungen  k'amen  wold 


')  A.  a.  0.  ^§.  31.)  und  an  vielcn  anderen  Stcllcn. 

2)  Meifsner.  Forschungen  u.  s.  w.  1.  Th.  57.  Abscli.  S.  330. 

3J  A.  a.  O.  (§.  31.) 

D A.  a.  O.  (§.  91.) 
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kaum  vor  Gericht  vor.  Allein  abgesehcn  davon,  dafs  cs  denkbar 
ist,  dafs  sowolil  von  der  Mutter  selbst  entweder  in  wohlwollcn- 
dem  Lifer  ibres  Kindes  Leben  zu  crhalten  oder  in  boser  Absicht, 
ibr  Vergehen  zu  verhehlen,  als  aucb  von  Andcren  entweder  um 
das  Kind  wicder  ins  Leben  zuriickzurufen,  oder  aber  urn  aus 
sckandlicbem  Hasse  gegen  die  Mutter  den  Verdacht  des  Kindes- 
mordes  zu  yermebren,  dem  todten  Kinde  Luft  eingeldasen  wor- 
den  ist,  so  bcweist  die  Erfabrung,  dafs  Das,  was  wir  bcbauptet 
haben,  in  der  That  yorkommt.  Beispiele  der  Art  findcn  wir  bei 
Bilttner 1J,  Pyl2),  Schley  el6)  und  Monde 4). 

§•  111. 

Uebrigcns  bezeugte  Roderer  (vcrgl.  oben  Kap.  V.  §.  54.)  und 
Knehel ft)  (und  vielleicht  geboren  aucb  die  Beobachtung  Elsdsser  s6) 
und  Rityen  s7)  bicrber),  was  aucb  wir  beobacbtet  baben,  dafs  zu- 
weilen  Neugeborene,  nacbdem  sie  einige  Zeit  lang  eine  scbwacbe 
Respiration  vollbracbt  batten,  bald  nach  der  Geburt  starbcn,  weil 
sie  eine  tiberwiegende  Anlage  zum  Tode  scbon  mit  zur  Welt 
bracbten.  Nacbdem  namlich  die  Kraft  des  animalen  Lebens  ( Bi- 
chat) durcb  die  ungiinstige  und  scbwere  Geburt  ganzlicb  gebro- 
cben  war,  konnte  das  organiscbe  zwar  einige  Zeit  bindurcb  fort- 
dauern,  doch  aber  nicht  bis  zur  kraftigen  Tbatigkeit  der  Lebens- 
verricbtungen  erboben  werden. 

Erwiigt  man  nun  weiter,  dafs,  wie  es  nicbt  wenige  Beob- 
acbtungcn  der  besten  Geburtshelfer  bewiihren,  Sugillationen , ein 
um  den  Hals  gehender  blauer  Ring,  ja  sogar  Briiche  dcr  Scha- 
delknochcn  und  andere  Zeicben  einer  erlittencn  Gewaltthiitigkeit 
bei  Geburten,  die  einzig  und  allein  durcb  die  Naturkriifte  been- 
digt  wurden,  entsteben  konnen,  so  wird  man  zugeben  miissen, 
dafs  die  ganze  Lebre  von  dem  nach  dcr  Geburt  bestandcncn  Leben 
(Pneobiomanlia,  Wildbery ) nocb  nicbt  hinreichend  ausgebildct  und 
vervollkommnet  ist  und  dafs  sie  auch  jetzt  nocb  die  grofsten 
Scbwierigkeiten  babe  ( Henke j. 


n A.  a.  0.  (§•  28.)  72.  Obductionsbcricht. 

2)  A.  a.  0.  (§.  28.)  1.  Sammlung.  17.  Fall. 

3)  A.  a.  0.  (§.  40.) 

4)  A.  a.  O.  (§.  00.)  S.  159.  u.  folg. 

5)  A.  a.  O.  (§.  20.)  §.  669. 

°)  Henke's  Zcitsclirift  1832.  23.  Bd.  Dr.  Elsdsser  Recension  von 

Wildb erg's  Magazin  fiir  die  gericlitliclie  Arzneiwisscnscliaft.  1.  Bd.  1. 
lift.  Berlin  1831.  Elsdsser  selbst  bcobacbtetc,  dafs  das  Kind  nacli  bc- 
reits  geborenein  Kopfe  wegen  der  selir  angespnnnten  (11  Zoll  langen) 
Nabclschnur  blan  wurdc  und  in  die  liochstc  Gefalir  kam,  apoplectiscli 
zu  sterben,  so  dafs  die  Nabelschnur,  solmld  der  Korper  bis  zum  Nabel 
geboren  war,  durchgcschnittcn  werden  mufstc. 

r)  A.  a.  0.  (§.  31.) 
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§.  112. 

Nacli  allem  Diesen  darf  der  Gerichtsarzt  in  gerichtlichen 
Fallen  in  seinem  Urlhcile  iiber  das  das  Leben  des  Kindes  unter  der 
Gcburt  gefahrdende  Yerhalten  der  Nabelschnur  niemals  auf  ein 
einziges  Zeichen  vertrauen,  yielmehr  mufs  er  alle,  die  unbedeu- 
tendsten  wie  die  gewichtigsten  Anzeigen  zusammenstellen  und  der 
sorgfaltigsten  Prlifung  unterwerfen.  Wenn  er  dieses  thun  und 
sicb  nicht  bci  dem  berubigen  wird,  was  er  bei  der  gesetzlichen 
Obduction  der  Leiche  gefunden  hat,  wenn  er  weiterhin,  so  weit 
es  thunlich,  die  Geschlechtstheile  und  den  ganzen  Zustand  der 
Mutter  untersucht  und  die  iibrigen  die  Geburt  betreffenden  Um- 
stiinde,  deren  Ort,  Zeit  und  dergl.  sorgfaltig  beriicksichtigt  bat, 
und  wenn  er  endlich  seine  dem  Richter  mitzutheilende  An- 
sicht  nicht  als  eine  unumstdfsliche,  sondern  mit  Yorsicht  und 
nicht  ohne  Beschrankung  ausgesprochen  hat,  so  wird  er  sich 
nicht  leicht  einem  Irrthume  aussetzen,  dessen  Folge  entweder 
eine  ungerechte  Anklage  der  schuldlosen,  oder  ein  uniiberlegtes 
Freisprechen  der  schuldvollen  Mutter  ist.  — Da  jeder  einzelne 
Fall  eine  besondere  Yorsicht  zu  erfordern  scheint,  so  wissen  wir 
nicht,  ob  bestimmte  und  in  alien  Fallen  anzuwendende  Regeln 
aufgestellt  werden  konnen. 

Wenn  es  uns  gelang,  durch  die  yon  uns  befolgte  Darstel- 
lung  der  verschiedenen  Zustiinde  der  Nabelschnur,  durch  welche 
in  einer  durch  die  Naturkriifte  allein  beendigten  Geburt  das  Le- 
ben des  Kindes  gefahrdet  werden  kann,  so  wie  durch  eine  Yer- 
glcichung  und  Beurthcilung  der  Ansichten  der  Schriftsteller  liber 
diesen  Gegenstand  — so  weit  dieses  unscre  schwachcn  Kriifte 
crlaubten  — einiges  Licht  iiber  die  noch  dunkele  Lehre  zu  ver- 
brciten,  so  glauben  wir  nichts  Unverdienstliches  unternommcn 
und  nicht  ohne  cinigen  Nutzen  geschrieben  zu  haben. 


VI 


Ueber  die  Verklebong  des  aufseren  Mut- 
termundes  als  Geburtshindernifs. 


Nacli:  Herrm.  Franc.  Jos.  Nciyele.  Mogostocia  e conglulinatione  ori- 
ficii  uteri  externi.  Heidelbergae  1835.  8. 

Desselben.  Zusatzliche  Bemerkungen  zu  dieser  Schrift.  Heidel- 
berger  medicinische  Annalen.  2.  Bd.  S.  185.  Heidelberg  1836.  8 


Wesen  und  Behandlung  der  Verklebung  des  aufseren 


wir  die  Yerschliefsung  des  Muttermundes  als  Grand  der  Er- 
scliwerung  der  Geburt  angefiihrt  und  es  soil  diesellie  von  Callo- 
sitat,  scirrhosem  Leiden  desselben,  von  Vernarbungen  in  Folgc 
vorausgegangencr  schweren  Entbindungen  u.  s.  w.  herriihren,  odor 
durch  wirkliche  Yerwachsung  bedingt  sein.  Yon  fast  alien  Schrift- 
stellern  wird  die  Eroffnung  des  Muttermundes  mittelst  sekneiden- 
der  Werkzeuge  als  das  geeignetste  Mittel  emplohlen,  wodurch  der 
Frucht  in  diesem  Falle  ein  Weg  nach  aufsen  zu  bahnen  sei.  Wenn 
nun  gleicb  niclit  zu  laugnen  ist,  dafs  in  manckcn  Fallen  von  Ver- 
schliefsung  des  Muttermundes  in  Folge  dcr  eben  angegebenen 
krankhaften  Zustlinde  die  blutigc  Eroffnung  desselben  noting  sein 
wird,  so  giebt  es  dagegen  cine  andere  Art  dieser  Yerschliefsung, 
durch  ein  haut-  odcr  ladenartigcs  Gcwcbc  namlich,  bci  wclchcr, 
so  heftig  auch  die  Symptome  sein  mogen,  mit  denen  dcr  Zustand 
auftritt,  die  Cur  dock  meist  auf  cine  einfachcre  und  weniger  ge- 
fahrliche  Weise  gclang,  und  lur  welche  die  Bczeichnung,  Vcrkle- 
buruj  des  Muttermundes,  einstweilen  ganz  passend  erscheint,  cines- 


Erste  Abtheilung. 


Muttermundes. 

§.  1. 

In  den  meisten  Lehr-  und  Handkiichern  der  Geburtshiilfe  finden 
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thcils  wcil  die  Zeichen  wakrer  Yerwacksung,  die  aker  dock  un- 
zweifelbar  vorkommt,  kier  durckaus  feklen,  dann  auck  weil  zu 
koffen  stekt,  dafs  die  an  letztere  Bezeicknung  sick  kniipfende  Idee 
einer  blutigen  Operation,  die  wir  in  diesem  Falle  fiir  ganz  un- 
notkig  und  unzweckmafsig  kalten,  dadurck  verbannt  werden  wird. 

l)iese  Besckaffenkeit  des  Muttermundes  als  Geburtskindernifs 
ist  aber  nock  so  wenig  bekannt,  dafs  auck  in  den  gesekiitztesten 
obstetriciscken  Sckriften  neuerer  Zeit  derselben  mit  keiner  Sylbe 
gedackt  wird.  Ziekt  man  nun  yon  einer  Scite  in  Erwagung,  dafs 
bei  diesem  Umstande  die  Geburt  in  dem  Maafse  ersekwert  wer- 
den kann,  dafs  daraus  die  nacktkeiligsten  Folgen  entsteken  kon- 
nen,  und  anderntkeils,  dafs  das  Vorkommen  des  Uebels  zu  einem 
ganz  unnotkigen  operativen  Verfakren  mittelst  sekarfer  Werkzeuge, 
oder  zu  sonstigen  zweekwidrigen  Kunstgriffen  verleiten  kann,  so 
mockte  es  wokl  keiner  Entsckuldigung  bediirfen,  wenn  wir  ver- 
sucken,  die  Aufmerksamkeit  der  Fackgenossen  auf  diesen  Gegen- 
stand  zu  lenken,  indem  wir  kier  Dasjenige  mittkeilen,  was  tkeils 
aus  Sckriften,  tkeils  durck  die  freundlick  woklwollende  Mittkei- 
lung  wiirdiger  Kunstgenossen  zu  unserer  Kenntnifs  gekommen  ist. 

Es  kommt  diese  Art  yon  Yersckliefsung  des  Muttermundes 
sowokl  bei  Erst-  als  bei  Mekrgebarenden  yor,  sie  bildet  sick  in 
dem  Zeitraume  zwiseken  der  Conception  und  Geburt  (wakrsekein- 
lick  bald  nack  ersterer);  weder  der  Muttermund  nock  seine  Um- 
gebung  bieten  dem  Gefiikle  irgend  eine  Spur  von  Verkiirtung, 
Rigiditiit,  oder  einer  sonstigen  krankkaften  Besckaffenheit  dar,  und 
es  wird  die  Yersckliefsung,  die  entweder  vollkommen  oder  nur 
partiell  ist  (denn  sie  verkindert  nickt  immer  das  Abfliefsen  des 
Frucklwassers),  durck  cine  oberflacklicke  Yerwacksung  der  Mut- 
termundsrander,  die  in  mancken  Fallen  durck  ein  fadenartiges 
Gewcbe  gleicksam  verklebt  ersekeinen,  zu  Stande  gebrackt.  Durck 
dieses  fadenartige  Gewebe,  wclckes,  wenn  es  fester  ist,  dann 
wokl  auck  in  Form  einer  Pseudomembran  ersekeint,  welckcs  im- 
mer aber  stark  genug  ist,  um  der  keftigsten  Wekenkraft  zu  wi- 
dersteken,  wird  zuweilen  fast  jede  Spur  des  Muttermundes  ver- 
wisekt,  oder  es  erschcint  dcrsclbc  dock  nur  so  leise  angedeutet, 
dafs  namentliek  weniger  geiibte  Exploratoren  dadurck  getiiusekt 
werden  und  waknen  konnten,  es  sci  gar  kein  Muttermund  vor- 
kanden. 


§.  2. 

Okne  Zwcifcl  kommt  diese  Art  dcr  Vcrscklicfsung  des  Mut- 
termundcs  nur  scltencr  vor.  Wir  finden  in  den  geburtskiilflicken 
Sckriften  nur  wenige  Bcispicle  davon  aufgezeicknet,  wovon  dcr 
Grund  viclleickt  auck  darin  liegen  mag,  dafs  die  goringeren 
Grade  dieses  Zustandcs,  in  welcken  die  Natur  sclbst  das  Hinder- 
mis  besiegte,  bevor  so  dringende  Symptome  auftraten,  dafs  iirzt- 
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liche  Hulfe  in  Anspruch  genommen  werden  mufste,  den  Aerzten 
entgangen  sind.  Die  Seltcnheit  des  Vorkommens  mag  auch  die 
falsche  Behandlungsweise  mancher  Geburtshelfer  entschuldigen 
denn  wcnn  wir  nicht  liber  die  Moglichkeit  des  Erscheinens  diescr 
biillc  bclebrt  sind,  so  wird  vor  Allem  die  Erkenntnifs  und  also 
die  richtige  Behandlung  derselben  oft  schwierig  genug  sein. 

§.  3. 

Unter  den  Schriftstellern,  welche  von  dcr  Ycrscbliefsung  des 
Muttcrmundes  als  Geburtshindernifs  gehandelt  haben,  scbeint  z. 
B.  Plenk1)  nur  jene  Art  im  Auge  gehabt  zu  haben,  welche  durch 
vorausgegangene  Zerreifsung  und  Verschwarung  des  Muttermun- 
des  entsteht;  auch  giebt  er  den  Rath,  sich  zur  Erdffnung  des 
Muttermundes  der  Lanzette  zu  bedienen. 

In  den  ncueren  Compendien  deutscher  Geburtshelfer,  unter 
welch en  wir  als  einige  der  gelesensten  nur  die  von  Busch,  Cams, 
v.  Froriep,  Fr.  Benj.  Osiander,  v.  Siehold,  Stein  u.  A.  anfiihren, 
ist  unser  Gegenstand  entweder  ganz  mit  Stillschweigen  iibergan- 
gen,  oder  wird  nur  oberflacblich  erwiihnt. 

Die  treffliche  Lachapelle,  welcher  wold  Jeder  eine  grofse 
Bcobachtungsgabe  in  Allem,  was  das  Gcburtsgeschaft  betrifft,  zu- 
gestehen  wird,  scheint  der  Erkenntnifs  der  Verklebung  des  Mut- 
termundes schon  niiher  gekominen  zu  sein,  was  aus  folgender 
Stelle  ihres  treff'lichen  Werkes  hervorgeht: 

„Eben  so  sahen  wir  einige  Male  den  durch  einen  gallertar- 
tigen  und  dichten  Scbleim  verschlossenen  aufseren  Muttermund  i 
sich  den  Untersuchungen  des  Geburtshelfers  entzieben;  und  zwar 
sahen  wir  ihn  so  fest  verklebt,  dafs  er  sich  nur  nach  lange  an- 
haltenden  und  lebhaften  Wehen  eroffnete  und  erweiterte,  nach- 
dem  sich  zuvor  die  benachbarten  Theile  so  aufserordentlich  ver- 
diinnt  batten,  dafs  man  Anfangs  hatte  glauben  konnen,  die  Ei- 
hiiute  allein  trennten  den  Kopf  des  Kindes  von  dem  Finger  des- 
Geburtshelfers“  2 3). 

Wenn  gleicli  in  dicser  Stelle  keine  genaue  Beschreibung  des- 
Zustandes  enthalten  ist,  so  geht  doch  daraus  hervor,  dafs  ibr 
Eiille  diescr  Art  vorgekommen  sind,  welche  indessen  ein  Ein- 
schreiten  der  Kunst  nicht  forderten. 

Dcr  Yerfasscr  des  neuesten  franzosischen  Handbuches  der 
Geburtshiilfe  (Velpeau*))  erwiihnt  unsere  Yerklebung  des  Mutter- 


Dessen  Anfangsgriinde  der  Geburtstiiilfe.  5.  Anil.  Wien  1795. 

S.  231. 

2)  Derselben.  Pratique  dea  accouchemene.  Tom.  III.  Paris  1825. 
S.  298.  B. 

3)  Dessen.  Traite  comjilet  de  l’art  dea  aceouchemcns,  ou  tocologiei 
theorique  et  pratique.  II.  ed.  corr.  ct  augin.  Paris  1835.  Tom.  2.  S.  2JG. 
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niundes  mit  keinem  Worte,  und  es  ist  sehr  zu  verwundern,  dafs 
bei  der  grofsen  Compilationsgabe,  die  der  Yerfasser  in  diesem 
Werke  entwickelt,  ibm  entgangen  ist,  was  seine  bcriihmte  Lands- 
miinnin  so  einfach,  schon  und  treltend  iiher  diese  Dinge  gesagt 
hat.  Wenn  aber  der  geschiitzte  Yerfasser  an  derjenigen  Stelle 
seines  Buches,  wo  wir  die  Verklebung  des  Mutternmndes  verge- 
bens  gesucbt  haben,  die  Meinung  ausspricht,  die  Geburtshelfer 
konnten  leicht  verleitet  werden,  den  Muttermund  fur  yerwachsen 
zu  halten,  weil  er  stark  nacb  riickwiirts  gericlitet  sei  und  sehr 
hoch  stehe,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs  er  selbst  leicht  in 
diesen  Irrthum  verfallen  kann,  weil  er  annimmt,  der  Muttermund 
befinde  sich  an  einer  ungewohnlichen  Stelle,  wenn  er  da  gefun- 
den  wird,  wo  man  ihn  im  Anfange  einer  Gcburt  gewohnlich 
findet1). 

Unter  den  Schriftstellern , welche  das  Verhalten  des  Mutter- 
mundes  in  der  Schwangerschaft  und  wahrend  der  Geburt,  im  ge- 
sunden  wie  im  fehlerhaften  Zustande,  zum  Gegcnstande  besonde- 
rer  Abhandlungen  gemacht  haben,  miissen  wir  zuerst  Michaelis 3) 
anfiihren,  dessen  Dissertation  zwar  vieles  Treffliche  und  Schiitz- 
bare  enthalt,  ohne  jedoch  unseres  Gegenstandes  zu  erwiihnen.  — 
Zwei  der  neueren  Zeit  angehorige  auf  beruhmten  Universitaten  er- 
schienene  Abhandlungen  von  Kiltel 3)  und  v.  Ziegler 4)  gedenken 
unseres  Gegenstandes  ebenfalls  nicht;  v.  Ziegler  erwahnt  zwar 
ganz  kurz,  es  gehe  eine  vollkommene  und  theilweise  Verwach- 
sung  des  Muttermundcs,  eine  vollkommene  und  theilweise  mem- 
branartige  Yerschliefsung  desselben  u.  s.  w. , er  ist  aber  so  weit 
entfernt,  eine  richtige  Ansicht  von  der  sogenannten  Yerklebung 
des  Muttermundcs  zu  haben,  dafs  er  S.  31  bei  Angabe  der  The- 
rapie  ausdriicklich  sagt:  „Bei  den  verschiedenen  Arten  von  Yer- 
wachsung  des  Muttermundes  gewahrt  die  Anwendung  des  Mes- 
sers die  einzige  radicale  HLiIfe“. 

§.  4.  * 

Die  Verklebung  des  Muttermundcs  kann  man  vermuthen, 
wenn  im  Anfange  dcr  Gcburt  an  dem  tief  in  die  Beckcnhbhle 
hineinragenden  unteren  Gcbarmutterabschnittc  entweder  gar  koine 
Spur  cines  Muttermundes  zu  entdecken  ist,  odor  aber  wenn  sich 


’)  Verpl.  Gazette  rvedicale , Tom.  II.  1834.  No.  18.:  Conronrs  poor 
la  cliaire  <le  cliniquc  d'uccouchemens  (2.  article). 

*)  lessen.  Diss.  cliirurgica  do  orificii  uteri  curti  clinien  atcine  fo- 
rensi.  Lipsiae  1750.  4. 


f , D Dessen.  Die  Fehler  des  Muttermundes,  und  Besehrcibiing'  einer 
Uebiirmutter  mit  doppelteni  iiufserem  Muttcrmunde.  Mit  1 Kpf.  Wiirz- 
nurg  1823.  8. 

Dessen.  Diss  i.  sist.  vi till  orificii  uteri,  quae  nartuin  diffieilem 
reddunt.  Bernlini  1829.  4. 


(Analeklen.  B4.  I.) 
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derselbe  ajs  ein  Griibchen  ocler  einc  Falte,  odor  in  der  Form  einer 
grofseren,  mit  einer  klcinen  Yertiefung  in  der  Mitte  versehenen 
Grube  darstellt,  welche  gewohnlich  von  der  Mittcllinie  des  Beckons 
selir  entfernt  ist.  Die  Wehen  sind  kraftig , stellcn  sich  ganz  nor- 
mal ein  und  drangen  den  untercn  Gebarmutterahschnitt  immer 
mehr  und  mehr  in  die  Beckenhdble,  ja  bis  zum  Beckenausgange 
herab;  dabei  wird  der  Uterus  so  gespannt,  dafs  er  einzuroifsen 
droht,  und  gleichzeitig  in  der  Art  verdiinnt,  dafs  man  bei  der 
ersten  Untersuchung  glauben  kbnnte,  der  Kopf  biete  sicli  nur 
von  den  Eihiiuten  bedeckt  dem  untersuchendcn  Finger  dar.  So 
heftig  und  driingend  auch  die  Weben  sein  mogen,  der  aufsere 
Muttermund  bleibt  hartnackig  verschlossen,  ja  zuweilcn  sckeint 
er  sogar  noch  mehr  nach  aufwiirts  und  mehr  nacli  der  Seite  zu 
weichen.  Indem  nun  die  an  Starke  und  Haufigkeit  immer  zuneh- 
menden  Wehen  Geduld  und  Krafte  der  Kreifsenden  melir  und 
mehr  erschopfen,  wird  der  Muttermund  entweder  durch  die  An- 
strengungen  der  Natur,  oder  durch  zwcckinafsiges  Einschreiten 
der  Kunst  geoffnet;  beseitigt  aber  die  Natur.  das  Hindernifs  nicht, 
oder  schreitet  die  Kunst  nicht  zur  gehorigen  Zeit  ein,  so  entstcht 
entweder  eine  todtliche  Zerreifsung  der  Geblirmutter  oder  cine 
nicht  weniger  gefahrliche  Lahmung  dieses  Organes.  Wird  aber 
der  Muttermund  geoffnet,  sei  es  durch  die  Thatigkeit  der  Natur 
oder  durch  Kunsthiilfe,  so  erfolgt  seine  fernere  Erweiterung,  falls 
die  Krafte  der  Kreifsenden  noch  nicht  allzusehr  erschopft  sind, . 
meistens  durch  die  alleinige  Thatigkeit  der  Natur,  wozu  auch  der 
Wasserahflufs  das  Scinige  heitriigt.  Mit  der  Wegraumung  des 
Hindernisses  verschwindet  dann  auch  die  iihermafsige  Heftigkeit 
der  Wehen. 

§.5. 

Fragen  wir  uns  nun,  auf  welche  Weise  diese  Yerklebung 
des  Muttcrmundcs  zu  Stande  komme,  so  ist  wold  hicr,  wie  bei 
anderen  Ycrwachsungcn  die  Ursache  in  einem  vorausgegangenen 
entziindlichen  Zustande  zu  suchen,  mag  dieser  nun  durch  cine 
eigenthiimliche  Anlage  dcs  Geharmutterhalses , oder  durch  auf  ihn 
einwirkendo  Reizc  hervorgehracht  worden  sein.  In  einigen  der 
weiter  unten  anzufiihrenden  Fiille  war  Vorfall  der  Scheide, 
weifser  Flufs  u.  s.  w.  zugegen,  welche  Leiden  leicht  einen  enl- 
ziindlichcn  oder  an  Entziindung  griinzenden  Zustand  dieser  i heile 
hervorgerufen  hahen  mogen.  In  anderen  Fallen  scheint  der  Ucbcr- 
gang  dcr  Entziindung  in  Verschwarung  stattgefunden  zu  hahen, 
wornach  die  Muttermundsnindcr  mit  einandcr  verwachsen  sind; 
wiedcrum  in  anderen  fand  aber  cine  Ycrschwarung  gewifs  nicht 
statt,  sondern  es  wurde  in  Folge  einer  weniger  intensiven  Ent- 
ziindung wahrschcinlich  plastischc  Lymphe  abgesondcrt,  welche 
die  Rander  des  Muttcrmundcs  mil  einandcr  verklchtc;  durch  Ent- 
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wickelung  von  Geftifsen  darin  wurdc  jcnes  Exsudat  zu  eincr  or- 
ganisirten  Masse.  Dafs  eine  solche  exsudative  Entziindung  zur 
festcn  Yerklebung  des  Muttermundes  hinreiche,  und  dafs  es  hierzu 
nicht  einer  wahren  Storung  des  Zusammenhanges  bediirfe,  unter- 
licgt  wohl  um  so  weniger  einem  Zweifcl,  als  uns  die  pathologiscbc 
Anatomie  viele  analoge  Flille  darbietet;  in  der  hautjgen  Bniune  z. 
B.  ist  die  Bildung  von  Pseudomembranen  etwas  Constantes,  und 
docb  bat  noch  Niemand  bis  jetzt  an  der  inncren  Oberflache  des 
Keblkopfes  oder  der  Luftrokre  Excoriationcn  in  dieser  Krankbeit 
nachgewiesen;  eben  so  verhiilt  cs  sicli  auch  bei  Verwacksungcn 
von  Ausfiikrungsgangen , wo  das  Lumen  des  Canales  durch  plasti- 
scbe  Lympke  obliterirt.  — Dafs  aber  eine  Entziindung  vorausge- 
gangen  sei,  mag  vielleicht  defshalb  nicht  in  alien  Fallen  nacligc- 
wiesen  werden  konnen,  weil  entweder  dieselbe  keinen  so  hoben 
Grad  erreicbte,  um  sehr  bemerkbar  zu  werden,  oder  aber  weil 
die  Kranken  zu  wenig  empfindlich,  zu  wenig  reizbar  waren,  als 
dafs  sie  mafsige  Schmerzen  hoch  angeschlagen  hiitten. 

Ware  es  nicht  vielleicht  denkbar,  dafs  der  Procefs,  wodurch 
unsere  Yerklebung  des  Muttermundes  zu  Stande  gebracht  wird, 
dem  ahnlich  sei,  welcher  die  binfalligc  Haut  nach  der  Empfiing- 
nifs  erzeugt?  ja  ware  es  nicht  selbst  moglick,  dafs  gerade  in  jenem 
Zeitraume,  wo  kurz  nach  der  Empfangnifs  jene  consistente,  derbe 
Gelatine  in  dem  Mutterhalscanale  abgesondert  wird,  unsere  Yer- 
klebung, wenn  zufiillig  noch  irgend  eine  Rcizung  dieser  Theile 
stattfindet,  ihren  Ursprung  nchme?  Wir  sind  geneigt  zu  glauben, 
obgleich  alle  die  angegebenen  Erkliirungswcisen  dcr  niichstcn  Ur- 
sache  kypothetisch  sind,  dafs  die  letztere  wenigstens  nicht  die 
seltenste  und  unwahrscheinlichste  ist. 

Ohne  Zweifel  bedarf  es  aber  eines  um  so  geringercn  Reizes 
zur  Erzcugung  einer  solchen  Aftcrmembran,  als  ja  die  Gebarmut- 
ter  nach  der  Empfangnifs  in  einem  progressiven  Entwickelungs- 
processc  begriffen  ist,  welcher  einen  der  Entziindung  sehr  ahn- 
lichen  Zustand  darstellt. 

Das  pscudomembranose  und  fadenartige  Gewebe  aber,  wel- 
ches die  Yerklebung  zu  Stande  bringt,  scheint  uns  derjenigen 
Masse  sehr  ahnlich  zu  scin,  wclche  die  yerwachsene  Placenta  mit 
der  Gebarmuttcr,  die  Lungcn  mit  dem  Rippcnbruslfellc  und  die 
Diirme  unter  sicli  und  mit  dcr  Bauchwand  verbindet. 

Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  sicli  die  Yerklebung  des 
Muttermundes  bildct,  liifst  sicli  niclits  Bestimmtes  angeben,  da  sie 
m den  moisten  Fallen  erst  mit  dem  Bcginne  dcr  Geburt  walirge- 
norrirncn  wird;  walirscheinlich  ist  es  aber,  dafs  sie  erst  nach  der 
Empfangnifs  cntstelit.  In  einem  Fallc  ist  cs  crwiesen,  dafs  der 
Muttermund  seeks  Wochcn  vor  der  Geburt  noch  offen  war  (vergl. 

eo  lachtung  III.).  Jn  den  erslcn  Monaten  dcr  Schwangcrschaft 
'vur  e c,nc  Yerklebung  des  Muttermundes  vielleicht  schon  von 
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Thom.  Bartholin1)  beobachtct;  cine  im  fiinften  Monate  schwan- 
gere  Frau  wurile  von  einer  LUhmung  dcr  ganzen  unteren  Kor- 
perhalfte  befallen;  da  keine  Hoffiiung  vorbanden  war,  die  Matter 
am  Leben  zu  erhalteii,  so  versuchte  der  Arzt  die  Frueht  auszu- 
ziehen,  doch  vermochte  er  niebt  mit  der  Hand  in  die  Gebar- 
mutter  einzudringen.  Bei  der  Section  der  Leiche  fand  man  den 
Muttermund  fest  verschlossen. 

§•  6. 

Yon  jener  Art  der  Verschliefsung  des  Muttermundes,  welche 
durcb  eine  Yerwachsung  desselben  mit  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  bedingt  ist,  untersebeidet  sich  unsere  Yerklebung  des 
Muttermundes  dadurch,  dafs  bei  ersterer  an  dem  herabgetretenen 
Tbeile  der  Gebarmutter  gar  kein  Muttermund  vorbanden  ist  und 
man  zum  Gcbarmutterschnitte  genothigt  sein  wird.  Die  sonstige 
Beschaffenbeit  der  fraglichen  Gebilde,  die  Beriicksicbtigung  voraus- 
gegangener  besonderer  Umstiinde  werden  die  Diagnose  aufkl'aren. 

Yon  der  Yerengerung  und  Yerscbliefsung  des  Muttermundes 
durcb  Narben,  durcb  einen  scirrhosen  Zustand  desselben  u.  s.  w. 
wird  die  Yerklebung  des  Muttermundes  leicht  dadurch  zu  erken- 
rieft  sein,  dafs  sich  bei  letzterer  der  Muttermund  sowobl  wie 
seine  nachste  Umgebung  dem  Gefiible  nach  in  ganz  gesundem  Zu- 
stande  befmden,  wiibrend  bei  erst  erwabntem  Zustande  stets  die 
Spuren  der  vorausgegangenen  Krankheit  aufgefunden  werden. 

Mit  der  Yerwachsung  der  Wande  der  Mutterscbeide  mochte 
die  Yerklebung  des  aufseren  Muttermundes  kaum  je  verweckselt 
werden  konnen,  da  bier  sowobl  die  Anamnese  wie  aucb  die 
Kiirze  des  Scbeidenkanales  die  Erkenntnifs  erleichtern. 

Wenn  aber  demand  den  in  das  Becken  binabragenden  unte- 
ren Abscbnitt  der  Gebarmutter  fiir  die  gespannte  Frucbtblase  oder 
gar  fiir  den  aus  dem  Muttermunde  bereits  hervorgetretenen  Kopf 
des  Fdtus  selbst  balten  kbnnte,  so  mochte  dieser  Irrthum 
wohl  nur  bei  giinzlicher  Unfahigkeit  oder  grofser  Nachlassigkeit 
des  Untersucher.den  vorkommen  konnen,  weil  selbst  nach  dem 
Abdusse  des  Fruchtwassers  immerhin  noch  eine  Spur  des  Mutter- 
mundcs  vorbanden  sein  miifste,  oder  wenn  das  Fruchtwasser  nocb 
niebt  abgellossen  ist,  dies  den  Irrthum  schon  heben  wiirde,  in- 
dem  bei  gcdflfnetem  Muttermunde  und  noch  stebendem  Frucht- 
wasser stets  der  Rand  des  Muttermundes  zu  ftihlen  ist. 

Yon  der  krampfhaften  Verengerung  und  Yerscbliefsung  des 
Muttermundes  endlieb  untersebeidet  sich  die  bier  abgehandeltc 
Yerklebung  desselben  dadurch,  dafs  bei  ersterer  der  Muttermund 
hlirtcr  und  sehmerzhaft  bei  der  Beriibrung  ist,  dafs  cr  dabei  immer 


')  Thom.  Harlholini  Imtoriiinim  anatomicarura  rariorum  Centur. 
III.  und  IV.  Hafn.  1657.  III.  cent.  hist.  ‘27. 
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einc  grofserc  oder  kleinere  Oefthung  darbictet,  durch  welchc  der 
Finger  eindringen  kann,  dafs  der  Zustand  dem  geeigneten  krampf- 
widi'igen  Heilverfahren  weicht  u.  s.  w.,  welche  sammtliche  Um- 
stande  bei  der  Yerklebung  fehlen. 

§.  7. 

Bei  geringerem  Grade  dieser  Yerklebung  entfernt  obne  Zwei- 
fel  die  Natur  selbst  oft  dieses  Ilindernifs,  wofiir  namentlieb  einige 
Beobachtungen  der  Mad.  Lachapclle,  so  wie  eine  abnliche  Erfah- 
rung  von  Grosser  (vergl.  Beobacbt.  X.)  zu  spreeben  scheinen. 
Aufscrdcm  ist  aber  die  Vorbersage  im  Allgemeinen  giinstig  zu 
stellen,  wenn  nur  der  Zustand  rich  tig  erkannt  und  die  geeignete 
Iiiilfe  zur  reebten  Zeit  geleistet  wird,  wie  dies  die  Erfahrung 
mcbrfacb  besttitigt.  Zu  furebten  ware  nur,  man  mochte,  nachdem 
die  Krafte  der  Gebarenden  durch  die  lange  Dauer  der  Geburls- 
arbeit  giinzlicb  erschopft  sind,  nach  der  Erdffnung  des  Mutter- 
mundes  zur  kiinstlicben  Beendigung  der  Geburt  sebreiten  miissen. 

Wird  dagegen  die  passende  Kunsthiilfe  nicht  geleistet,  so  ist 
die  Yorbersage  allerdings  zweifelbaft,  weil  man  niemals  bestim- 
men  kann,  was  man  von  der  Natur  selbst  nocb  erwarten  darf, 
und  ob  sie  das  Hindernifs  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Hier 
stiinde  zu  befiirchten,  dafs  nicht  gerade  das  den  Muttermund  ver- 
scldicfsende  Gewebe,  sondern  vielmehr  ein  anderer  Tbeil  der  Ge- 
barmptter  zerreifse,  oder  dafs  eine  Lahmung  des  Uterus  und 
manebe  andere  nacbthciJige  Folgen  eintreten. 

§•  8- 

Die  Beseitigung  der  Yerklebung  des  Muttermundes  bereitet 
in  den  moisten  Fallen  nicht  die  geringsten  Scbwierigkeiten.  In 
der  Begel  crreicht  man  seinen  Zweck  vollkommen  und  leiebt, 
wenn  man  den  Finger  oder  auf  diesem  geleitet  ein  binreiebend 
stumpfes  Instrument,  z.  B.  einen  weiblichen  Catheter,  an  den 
Muttermund  bringt  und  sodann  durch  ein  gelinderes  oder  st’arke- 
res  Andruckcn  in  drehender  oder  bohrender  Bewegung  die  Ver- 
klebung  trennt,  was  der  Kreifsendcn  gar  keinen  oder  nur  einen 
geringen  Schmerz  vcrursacht.  In  der  Rcgcl  fliefsen  wiibrend  dcr 
Operation  einige  Tropfen  Blut  aus,  ein  Zeichen,  dafs  organische 
Masse  durch  die  Operation  zerstort  wird. 

Dem  Finger  mochtcn  wir  zur  Ausfuhrung  der  Operation  defs- 
wegen  den  Vorzug  vor  den  Instrumcnten  einraumen,  einmal  weil 
cr  zur  Zerstorung  der  Yerklebung  wold  imincr  vollkommen  aus- 
rcicht,  sodann  weil  man  weniger  zu  befiirchten  hat,  die  Eibiiute 
zu  verletzen,  und  endlieb  weil  man  in  dem  Fallc,  wo  dcr  Finger 
nic  J"  ^srcichen  sollte,  wold  kaum  von  cincin  stumpfen  lnstru- 
n"  n o Iiiilfe  zu  erwarten,  vielmehr  cs  wahrsebeinlieb  mit  cincr 
am  eren  als  dcr  in  Rede  stehenden  Verschliefsung  des  Mutter- 
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inundcs  zu  thun  hat.  — Sollte  man  mit  einem  Finger  den  Mut- 
termund nicht  erreichen  kdnnen,  so  miifste  man  mehrere  Finger, 
ja  selbst  die  ganzc  Hand  zu  diesem  Zwecke  in  die  Scheide  ein- 
fiihren. 

Dafs  die  angegebene  einfache  Operationsweise  der  Eroffnung 
des  Muttermundes  durch  schneidende  Werkzeuge  vorzuziehen  sei, 
wird  wohl  Niemand  in  Zweifel  ziehen  wollen;  denn  wiewohl  der 
Schnitt,  von  geiibter  und  sicherer  Hand  ausgefiihrt,  nicht  gerade 
gefahrlich  ist,  wie  denn  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Ge- 
barmutter  selbst  grofserc  Yerletzungen  obnc  iible  Folgen  ertriigt, 
so  wird  doch  Niemand  in  Abrede  stellen  kdnnen,  dafs,  wenn  der 
weniger  Geiibte  eine  solcbe  Operation  unternimrnt,  fiir  die  Ge- 
blirende  manches  Unlieil  daraus  erwachsen  und  derselben  mehr 
gescbadet  als  geniitzt  werdcn  kann.  Konnte  z.  B.  nicht,  nach- 
dem  die  Fruchtblase  durch  den  Schnitt  verletzt  worden,  der 
durch  die  jetzt  kraftigen  Wehen  rascli  herabriickende  Kindcskopf 
durch  das  Instrument  verletzt  werden? 

Schliefslich  hiitten  wir  noch  die  Frage  zu  erortcrn,  wie  es 
wohl  kommt,  dafs  diese  Verklebung  des  Muttermundes,  welche 
doch  in  den  moisten  Fallen  durch  cinen  gelinden  Hruck  mit  dcr 
Fingerspitze  zu  beseitigen  ist,  den  kriiftigsten  Wehen  eine  lange 
Zeit  hindurch  widerstehen  kann.  Es  riihrt  dies  wohl  daher,  dafs 
der  Andrang  bei  den  Wehen  auf  alle  Punkte  der  widerstehenden 
Flache  sich  gleichmafsig  verthcilt.  Nun  wissen  wir  aus  Erfah- 
rung, dafs  der  Widerstand,  welchen  der  Muttermund  der  Thiitig- 
keit  des  Muttergrundes  und  Mutterkorpers  entgegensetzt,  um  so 
grofscr  ist,  je  weniger  derselbe  noch  erweitert  ist;  ist  also  der 
Muttermund  ganz  verschlossen,  so  kann  die  Cohasionskraft  seiner 
Render,  wenn  sie  auch  nur  schwach  ist,  doch  lange  Zeit  den 
Contractionen  der  Gebarinutter  widerstehen , wahrend  beim  Drucke 
mit  dem  Finger  die  andrangende  Kraft,  auf  einen  kleinen  Punkt 
sich  concentrirend  und  direct  auf  das  Hindernifs  einwirkend,  das- 
selbe  leicht  beseitigt.  Ganz  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  der  Frucht- 
blase, die  oft  trotz  kriiftiger  Wehen  nicht  bcrstet,  selbst  zur 
Schamspalte  hervordringt  u.  s.  w.,  wahrend  ein  gelinder  Druck 
mit  dem  Finger  gegen  eine  Stelle  derselben  sic  leicht  zum  Berstcn 
bri'ngt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Schilderung  ciniger 
Beohachtungen  von  Verklebung  des  aufseren  Muttermundes.  Des 
in  der  Heidclberger  Entbindungsanstalt  beobachteten  und  mit  der 
von  uns  gegebenen  Beschreibung  des  Uebels  vollkommen  iiberein- 
stimmenden  Falles  wollen  wir  zuerst  gedenken  und  diesem  die 
iibrigen,  so  weit  wir  im  Stande  waren,  dieselben  zu  sammeln, 
chronologisch  geordnet  folgen  lassen. 
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Z w c i t e A b t h e i 1 u n g. 

Einige  Beobachlungen  von  Verhlebung  des  Mutter- 

mundes  a). 

Beobachtung  I. 

R.  W,  achtunddreifsig  Jahrc  alt,  bisher  stets  gesund  gewesen 
und  zum  dritten  Male  schwanger,  wurde  im  Jahre  1825  in  die 
Hcidelberger  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  Sie  war  vor  acht 
Jahren  zum  ersten  Male  und  zwar  leicht  und  gliicklich,  vor  drei 
Jahren  zum  zweiten  Male,  aber  schwer  niedergekommen,  obne 
indessen  die  ihr  bei  der  zweiten  Entbindung  geleistete  Kunsthiilfe 
niiher  angeben  zu  konncn.  Seit  dieser  Zeit  war  sie  regelmiifsig 
menstruirt.  Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  Yorfall  der 
recbten  Scheidcnwand , welcber  wabrscheinlich  Yon  jener  sckwieri- 
gen  Entbindung  herriikrte.  Hinter  der  Scbambeinverbindung  traf 
man  auf  den  Muttermund,  an  welchem  man  keine  Spur  von  den 
Lefzen  entdecken  konnte  und  welcber  ganz  so  bescbaffen  war, 
wie  man  ihn  gewohnlich  bei  Erstgebarenden  anzutreffen  pllegt.  — 


a)  IVagele  hat  in  seiner  oben  erwalinten  Habilitationssclirift  sech- 
zehn  Beobachtungen  als  hierlier  gehiirig  angefiibrt,  von  welclien  einige, 
wie  z.  B.  die  Von  IFeis")  (III.),  Hairier * * •**)’)  (VII.),  Meifsner (VIII.) 
und  Rummel  (IX.)  unserer  Ansicbt  nach  gar  nicht  hierher  gelidren, 
andcre,  wie  die  von  Aoieraf)  (XII.)  und  d'Oulrepont  (XV.)  hinsichtiich 
der  Ivlarhcit  der  Darstcllung  so  Manches  zu  wiinschen  iibrig  lassen, 
dafs  wir  sie  ebenfalls  nieht  mit  Bestimmtheit  als  hierher  geliorig  be- 
trachten  konnen.  Wir  glaubten  daher  diese  Fiille  auslassen  und  unsere 
Leser  nur  mit  den  unzweifelha/ten  Beobachtungen  bekannt  machen  zu 
miisscn. 


*)  E.  Sandifort.  Tbesaur.  dissertat.  Vol.  II.  No.  3.  Historia 
partus  impediti  ex  ineinbrana  tcndinosa  os  uteri  internum 
nrotante.  Praes.  J.  N.  JVeisio , propos.  ah  A.  G.  Tretzelio. 
Altdorfii  1761. 

*')  Medicin.  chirurg.  Zeitung.  Bd.  II.  S.  398.  1821.  „Gcschichtc 
ciner  gliieklicben  Entbindung  mittclst  kiinstlicher  ErofT- 
nung  der  Gebarmutter  durcli  die  Muttersclieide  von  Dr. 
llaincrii. 

•**)  El.  v.  Siebold'a  Journal  fur  die  Geburtsbiilfo.  Bd.  IV.  S. 
385.  1824.  ,, Entbindung  einer  Frau  bei  vollkommen  fest 

angetroffener  Verwaebsung  des  Muttermundes , von  Dr.  F. 
L.  Meifsner “. 

'”*)  El.  v.  Siebold’a  Journal  fiir  die  Geburtshiilfe.  Bd.  VI.  S. 

.,G<inzliche  Verwaebsung  des  Muttermundes  bei  ciner 
Kreifsenden , von  Dr.  F.  Ilummclii. 

1")  Annali  univers.  di  incdicina  conipil.  dii  Annib.  Otnodci  anno 
1817.  Vol.  XL1II.  Fasc.  128.  „Storia  di  un’  operazionc 
cesarco- voginalc ; di  Giuseppe  Solera te. 
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Am  Abcnilc  dcs  zelmtcn  Novembers,  als  dem  Zeitpunkte,  wo  die 
Geburt  eintreten  sollte,  stellten  sich  die  ersten  Wehen  ein;  die 
^ dsser  waren  schon  am  Abcnde  zuvor  oline  alien  Wehenschmerz 
abgegangen.  Wiewohl  die  Wehen  die  ganze  Nacht  und  den  fol- 
genden  Tag  anbiclten  und  hinreickend  kraftig  und  iiufserst  schmerz- 
haft  waren,  so  brachten  sie  doch  am  Muttermunde  nicht  die  ge- 
ringste  Yerandcrung  hervor,  denn  er  war  am  Abende  des  clflen 
Novembers  noch  eben  so  bcschaffcn,  wie  am  vorbergehenden 
Tage;  es  stand  derselbe  namlich  ungewohnlicb  koch,  nach  liinten 
und  etwas  nach  links  gericklet  und  bildete  ein  iiufserst  kleines, 
etwas  in  die  Quere  gezogenes  und  fest  verschlossenes , nestellochfor- 
miges  Grubchen,  dessen  Rcinder  sich  glatt  und  fest  anfiihlten.  Die 
Mutter  fiihlte  koine  Kindesbcwcgungen,  und  zuweilen  llofs  etwas 
griinlicke  Fliissigkeit  aus  dcr  Sckeide  aus.  — In  der  darauf  fol- 
genden  Nacht  Iiefsen  die  Wehen  fast  ganz  nach,  so  dafs  die  Ge- 
barende  schlafen  konnte.  Am  Morgen  des  zwolften  Novembers 
zeigte  der  Muttermund  noch  ganz  dieselbe  Beschaffenheit;  die  Gc- 
schlechtstheile  schmerzten  nicht.  Es  stellten  sich  nun  wieder 
kraftige  Wehen  ein,  und  als  man  am  Nachmittage,  um  sich  von 
der  Beschaffenheit  des  Geburtshindcrnisses  zu  iiberzeugen,  mit  dcr 
Fingerspitze  einen  etwas  nachdriicklichen  Druck  gegen  den  Mut- 
termund anbrachte,  fiihlte  man  deutlich  die  Zerreifsung  von  Fciden 
oder  Fasern,  durch  die  der  inner e Rand  des  Muttermundes  gleich- 
sam  verklebt  war.  — Obgleich  die  Wehen  hierauf  nicht  sehr  stark 
waren,  so  fing  doch  dcr  Muttermund  an,  sich  allmalich  zu  er- 
weitern,  so  dafs  dessen  Durehmcsser  gegen  Abend  schon  einen 
Zoll  betrug;  die  Nacht  hindurch  dauerten  die  Wehen  in  mafsiger 
Starke  fort,  um  seeks  Uhr  Morgens  war  der  Muttermund  vollkom- 
men  erweitert,  und  um  acht  Uhr  Avurde  ein  starker  Knabe,  der 
iibrigens  Spuren  der  Faulnifs  an  sich  trug,  durch  die  Naturkrlifte 
all  ein  geboren1). 

Reobachlung  II. 

Unter  den  alteren  Schriftstcllcrn  hat,  unseres  Wissens,  zuerst 
Portal  einen  kiorher  gehorigen  Fall  aufgezeichnet,  welcken  wir 
ganz  wortlich  wieder  erzahlen  wollen : 

„An  einem  Freitage,  den  23.  April  des  Jahrcs  1681,  wurde 
ich  zur  Entbindung  cines  in  der  Kaiserstrafse  woknenden  M;id- 
chens  gerufen.  Ich  traf  dasselbe  in  seinem  Bette  an,  und  fand 
bei  der  Untcrsuchung,  dafs  das  Kind  den  hinteren  und  oberen 
Theil  des  Kopfcs  darbot.  Nach  dcr  Untersuckung  wurde  ich  ge- 
wahr,  dafs  viel  mit  Wasser  vcrmischtes  Blut  aus  dcr  Sckeide  aus- 


1)  Bei  ilcr  Erz.ahlung  dieses  Fnlles  haben  wir  mis  genau  an  dasi 
Tagclmch  der  Heidelbergcr  Entbindungsanstalt  gebalten.  - Vcrgleicbc 
Heidelberg,  klinisclic  Annalcn.  III.  Bd.  4.  lift.  S.  49‘2. 


als  Geburtshindcrnifs. 


281 


llofs.  Aus  tier  Ausdehnung  des  Muttermundcs  und  aus  den  hef- 
tigen  Schmerzen  scklofs  ick,  dafs  dieses  Madchen  in  Geburts- 
wehen  liege.  Ich  untersuchte  nun  mit  dem  eingebracbten  Finger 
den  Muttermund  genau  und  fand  denselben  nur  etwa  eine  Linie 
dick  und  scbr  angespannt,  was  ich  fiir  etwas  ganz  Aufsergewbhn- 
licbes  bielt.  Dieses  veranlafste  mich,  den  Muttermund  in  seinem 
ganzen  Umfangc  noch  genauer  zu  untersuchen , und  indem  icb  ibn 
nun  ofter  mit  dem  Finger  beriihrte,  fand  ich,  dafs  sich  derselbe 
oflfne,  icie  wenn  man  ein  Blatt  Pergament  zerrisse,  welches  nafs 
gemacht  und  nur  nach  und  nach  durchbrochen  wurde.  Die  We- 
ben  nakmen  zu,  der  Muttermund  wurde  dicker  und  erreicbte,  als 
er  sicb  in  der  Grofse  eines  Thalers  geoffnet  batte,  seine  gcwohn- 
licbe  Dicke.  Unter  immer  kraftigeren  Wehen  erdflneten  die  von 
dem  Kindeswasser  gegen  den  Muttermund  gcdriingten  Eibiiutc 
denselben  immer  mehr,  wiihrend  stets  eine  blutige,  scbleimige 
Fliissigkeit  in  Menge  ausflofs  u.  s.  w.“. 

In  diesem  Falle  war  der  Muttermund,  von  dem  iibrigens  eine 
Spur  vorbanden  war,  offcnbar  durcb  eine  Pseudomembran  ver- 
schlossen;  dieselbe  scbeint  nicht  sehr  stark  gewesen  zu  sein,  da 
sie  allein  durcb  einen  etwas  kriiftigen  Druck  mit  dem  Finger  zer- 
rissen  ist,  ohne  dafs  die  Kreifsende  dabei  einen  Scbmerz  empfun- 
den  batte.  Bemerkenswerth  scheint  uns  zu  sein,  dafs  die  iiufser- 
ste  Diinne  des  Muttermundes,  die  bei  dieser  Krankbeit  fast  im- 
mer beobachtet  wird,  aucb  Portal  *)  nicbt  entgangen  ist.  Ob  die 
Zerreifsung  der  Pseudomembran  einigen  Blutabgang  zur  Folge 
batte,  konnte  nicbt  ermittelt  werden,  weil  eine  blutige  Fliissigkeit 
in  Menge  aus  der  Scheide  ausflofs*  2 * *). 

Beobachtung  III.  und  IY. 

Zwei  hierher  gehorige  Beobachtungen  berichtet  uns  Hermann 
Schutzer. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  pletborischc  und  sehr  dickc 
b rau,  welcbe  acht  Tage  in  den  bcftigsten  Geburtsschmerzen  lag, 
so  dafs  ihr  das  Blut  aus  Mund  und  Nase  hervorsttirzte,  obgleicb 
man  ibr  scbon  vicr  Mai  zur  Ader  gclassen  batte.  Dcr  untere  Ge- 
barmutterabschnitt  war  so  tief  in  das  Beckon  kerabgedrangt  und 


J)  La  pratique  ties  aecoucliemcns  par  Paul  Portal,  ti  Paris  1685 
Ohs.  73.  p.  305. 

2)  Dcr  Fall,  (lessen  JP.  Amaml  in  seiner  SeliriTt:  Nouvcllcs  obser- 
vations sur  la  pratique  des  accouchcmens.  Paris  1714.  Ohs.  II.  erwalint, 
in  weldiem  die  Gehurt  wepren  einer  den  Muttermund  verselilieisenden 

•int  nicht  lieendet  werden  konnte  und  nach  dem  Tode  der  Mutter  der 
^userschniU  gemacht  wurde,  lal’st  liinsiehtlicli  der  Klarlicit  der  Dar- 

lU,Ti.Sr  lIanchc8  z"  wunschen  iilirig,  dnTs  wir  kein  hestimmtes  Ur- 

m.in,l  en  ,°.,lncn  ’ ob  cr  unscrer  Art  von  Verscliliefsung  des  Mutter- 
rnunaea  angcliorc.  n 


282 


Die  Verklcbung  des  uufseren  Muttcrmundes 


in  tier  Art  verdiinnt  und  gespannt,  dafs  Schulzer  ihn  Anfaiws  fur 
die  Fruchtblase  hielt;  den  Muttermund,  welchcr  sich  dcrn  Ge- 
fiihle  unter  der  Form  einer  klcinen  Falte  darbot  und  durcb  fase- 
rige  Substanz  verschlossen  und  verklebt  war,  fand  er  etwa  in  der 
Mitte  des  unteren  Gebarmutterabschnittes.  Er  brachte  hierauf 
einen  weiblichen  Catheter  in  densclben  und  trennte  damit  leicht 
und  ohne  Schmerzen  fur  die  Gebarende  das  fadenartige  Gewcbe. 
An  dem  Catheter  und  dem  diesem  zur  Leitung  dienenden  Finger 
bemerkte  er  nach  vollbrachter  Operation  einige  Tropfen  Blut.  Der 
Muttermund  offnete  und  erweiterte  sich  hierauf  allmalich  und  die 
Geburt  verlief  ganz  glucklicb.  Sechs  Wocben  vor  der  Geburt 
hatte  man  den  Muttermund  nocb  offen  gefunden;  drei  Wochen 
vor  der  Geburt  klagte  die  Frau  sehr  iiber  Schmerzen  in  den  Ge- 
nitalien;  eine  Untersucbung  dieser  Theile  wurde  der  Schmerzen 
wegen  nicht  zugelassen;  es  stellte  sich  bald  ein  eiterartiger,  stin- 
kender  Ausflufs  aus  tier  Scheide  ein,  der  indessen  nach  aebt  Ta- 
gen  wieder  nachliefs,  worauf  sich  die  Frau  wohler  befand.  — Die 
Yerschliefsung  des  Muttermundes  ist  demnacb  in  diesem  Falle 
hochst  wahrscheinlicb  durcb  eine  oberflachliche  Exulceration  zu 
Stande  gekommen. 

2.  In  dem  zweiten,  dem  eben  erziihlten  ahnlichen  Falle  be- 
fand sich  die  Frau  wahrend  der  ganzen  Schwangerscbaft  ganz 
wobl,  nur  wollte  sie  wabrend  dieser  ganzen  Zeit  eine  auffallende 
Trockcnheit  der  Genitalien  bemerkt  baben.  Schutzer  wurde  ge- 
rufen,  nachdem  die  Frau  schon  zweimal  vierundzwanzig  Stunden 
in  Geburtswehen  gelegen  batten;  er  fand  den  unteren  Gebiirmut- 
terabschnitt  sebr  verdiinnt  und  gespannt,  ubrigens  glatt  und  ohne 
Faltchen;  einen  Muttermund  konnte  er  trotz  der  grofsten  ange- 
wandten  Muhe  Anfangs  nicht  auffinden,  bis  er  endlich  am  unteren 
und  hinteren  Theile  ein  kleines,  Gerstenkorn  grofses  Faltchen,  den 
geschlossenen  Muttermund  namlich  auffand.  Er  bediente  sich, 
wie  iin  vorigen  Fade,  eines  weiblichen  Catheters  und  trennte  da- 
mit das  filamentbsc  Gewebe,  worauf  der  Catheter  leiebt  in  den 
Muttermund  cindrang,  und  bald  auch  ein  Finger  in  denselbcn 
eingefiihrt  werden  konnte.  Wchen  begiinstigten  die  vodkommenc 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  nach  achtzebn  Stunden  wurde 
das  lebende  Kind  geboren.  Acht  Wochen  spater  stellte  sich  bci 
vodkommenem  Wohlsein  der  Mutter  die  Menstruation  wieder  ein 
und  nach  cinigcn  Jabren  kam  die  Frau  ganz  glucklicb  nieder1). 


Bescliriclicn  sind  dicse  Fiillc  in:  Per  koniglichcn  Schwcdischcn 

Akadcmic  der  IVissenscliaftcn  Abhandlungen  auf  das  Jahr  1767,  ubersetzt 
von  A.  G.  Kastner , Bd.  2«J.  Leipzig  1770.  ,,licriclit  von  zwcen  tnerk- 
wiirdigen  Enlbindungen , dubci  der  Muttermund  zugcwachscn  waru.  S.315. 
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Jieobachtung  V. 

Am  drciundzwanzigsten  Juli  des  Jahros  1811  wurde  Dr. 
Winzmann  friih  Morgens  zu  einer  Frau  gerufen,  welche  zum  vicr- 
ten  Male  sebwanger  war  und  schon  drei  Tage  in  Geburtsschmer- 
zen  lag;  die  drei  fruberen  Geburten  zogen  sicb  ebenfalls  sehr  in 
die  Lange  und  waren  schwicrig.  Ob  das  Fruchtwasser  schon 
weggegangen  war,  konnte  er  nicht  erfahren;  anbaltende  Wehen 
waren  schon  seit  dem  zwanzigsten  Juli  da;  die  Hebamme  erklarte, 
den  Muttermund  nicht  auffinden  zu  konnen.  Bci  der  Untersu- 
chung  fand  Winzmann  einen  Yorfall  der  yorderen  Scbeidenwand; 
der  Kopf  des  Kindes  lag  beweglich  yor  und  war  von  dem  unte- 
ren  Gebiirmutterabschnitte  bedeckt,  welcher  letzterer  so  diinn  war, 
dafs  man  die  Nabte  des  Kopfes  leiebt  durcbfiihlen  konnte.  Der 
untersuchende  Finger  konnte  den  Kopf  vollkommen  umgehen,  nur 
nicht  nach  dem  vorderen  Theile  der  Scheide  hin,  wo  es  unmog- 
lich  war,  mit  demselben  zwischen  Kopf  und  Scbambcitie  einzu- 
dringen.  Winzmann  vermuthete  an  dieser  Stelle  den  Muttermund 
und  nahm  defshalb  die  Untersucbung  in  der  Knie-Ellenbogenlagc 
der  Gebarenden  vor,  ohne  jedoch  den  Muttermund  auffinden  zu 
konnen.  Einem  zweiten-  gegen  Abend  hinzugerufenen  Geburts- 
belfer  erging  es  nicht  besser.  Beide  dachten  zwar  an  eine  Vcr- 
wacbsung  des  Muttermundes,  doch  verwarfen  sie  diese  Ansicht 
wegen  der  GUitte  des  unteren  Gebiirmutterabscbnittes  bald  wieder, 
weil  sie  glaubten,  bei  einer  in  Folge  schwerer  Geburten  entstan- 
denen  Muttermundvcrwacbsung  aucli  auf  harte  und  callose  Stellcn 
stofsen  zu  mussen.  Da  die  Gebarende  noch  kraftig,  aucb  kein 
anderes  irgend  beunruhigendes  Symptom  zugegen  war,  so  be- 
schlossen  sie  die  Nacht  fiber  exspectativ  zu  verfahren.  — Am  fol- 
genden  Tage  liefsen  die  stiirkeren  Wehen  eine  Zerreifsung  der 
Gebiirmutter  befiirchten;  Winzmann  rieth  daher,  den  Gebarmut- 
terhals  cinzuschneiden,  wollte  jedoch  vorher  noch  einen  dritten 
Gcburtshelfcr,  den  Dr.  N.,  zu  Rathe  gezogen  wissen.  Dieser 
kam  am  vierundzwanzigsten  Juli  an,  erklarte,  getliuscht  durch 
eine  von  der  vorgefallcnen  Scheide  gebildete  Faltc,  auf  das  Be- 
stimmteste,  den  Muttermund  zu  fiihlcn  und  liefs  sich  aucli  von 
dieser  Mcinung  nicht  abbringen,  verordnete  vielmcbr,  ohne  eine 
wiederholtc  Untersuchung  vorzunehmen,  cinigc  fliichtige  Reiz- 
mittel  zum  inneren  Gcbrauche.  Die  Wehen  wurden  bald  heftiger, 
ohne  jedoch  an  der  Gebiirmullcr  irgend  eine  Veninderung  herVor- 
zuhringen,  wefshalb  aucb  Winzmann  gegen  Mitternacht  den  Gc- 
brauch  der  verordneten  Medicamcnte  aussetzen  liefs.  — Am  Mor- 
gen des  fiinfundzwanzigstcn  Juli  sah  Dr.  N.  die  Gebarende  wie- 
der, erklarte  nunmehr  keinen  Muttermund  mehr  zu  fiihlcn,  und 
schlug  vor,  bald  mdglichst  noch  einen  vierten  Geburtshelfor  mit 
fSainen  F.,.  zu  Rathe  zu  ziehen.  Dieser  nahm  gleich  nach  seiner 
Ankunft  die  Untersuchung  vor,  orklarte,  das  Gesicht  liege  mit 
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gegen  die  Schambeine  sich  anstemmenrler  Stirne  vor,  und  vcr- 
suchte  zu  wiederholten  Malen  die  Stirne  mittelst  des  Ilebels  in 
die  Beckenhdhle  zu  leiten,%  was  ilun  jcdoch  nicht  gelingen  wollte, 
und  wobei  die  Krcifsende'vicl  Blut  vcrlor. 

Hierauf  untcrsuchte  F.  von  Neuem,  glaubte,  der  Uterus  habe 
sich  bereits  liber  den  Kopf  der  Frucht  zurdckgezogen,  wiewokl 
der  Kopf  noch  im  oberen  Beckon  stand,  und  wollte  defshalb  zur 
Anlegung  der  Zange  schreiten.  Durch  diese  so  bestimmt  ausge- 
sprochene  Meinung  wurde  Winzmann  in  seiner  friihcr  gefafsten 
Ansicht  iibcr  die  bier  bestehenden  Yerk'altnisse  wankcnd  gemacbt 
und  versucbte  daber  selbst  die  Zange  anzulegen,  allein  es  wollte 
ibm  weder  gelingen,  die  Blatter  ticf  genug  einzufiihren,  noch 
konnte  er  die  Griffe  senkcn,  so  dafs  er  von  dem  Yersuche  ganz 
abstand.  F.  aber,  aus  Unwissenbeit  kiihner,  brachte  die  Zangen- 
blatter  mit  grofserer  Gewalt  ein,  obne  sich  dabei  durch  das  in 
Menge  bervorstiirzende  Blut  nur  im  Geringsten  irre  machen  zu 
lassen,  vereinigte  dieselbe  mit  Miibe  im  Schlosse  und  fing  nun 
an,  Tractionen  zu  machen,  bis  die  Zange  abgleitete;  hierauf  legte 
er  sie  von  Neuem  an,  war  aber  aucli  bei  diesem  zweitcn  Yersuche 
nicht  gliicklicher.  Nun  untersuchte  er  wieder,  glaubte  endlich, 
die  Placenta  sitze  auf  dem  Muttermunde,  ging  defshalb  mit  der 
ganzen  Hand  ein  und  — zog  den  vorgefallenen  Theil  der  Scheide 
an.  Yon  Winzmann  des  Irrthumes  liberwiesen,  untersuchte  er 
nun  sorgfaltigor  und  wollte  nun  eine  OefFnung  fiilden,  deren 
Bander  sich  leicht  trennen  liefsen.  Winzmann  fand  nun  wirklich 
etwa  in  der  Mitte  der  Conjugata  cine  OefFnung,  in  welche  er 
zwei  Finger  einbringen  konnte;  dieselbe  wurde  von  einer  diinnen 
Haut  gcbildet,  welche  mit  den  Fingern  nach  alien  Seiten  bin 
leicht  gctrcnnt  werden  konnte  und  hinter  welcher  man  den  an- 
derthalb  Zoll  weit  geoffneten  Muttermund  fand.  — Mittelst  der 
Zange  entwickelte  Winzmann  um  drei  Uhr  Nackmittags  einen 
lebenden  Knaben;  die  Nachgeburt  wurde  bald  darauf  aus  der 
Scheide  entfcrnt.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  man  von  jener  Membran  koine  Spur  mehr.  — Die  Kreifsende 
kam  mit  dem  Leben  davon1). 

Diese  der  Kunst  wahrlich  nicht  zum  Rukme  gereichende 
Erzahlung  enthiilt  so  viele  auf  koine  Weise  zu  cntschuldigendc 
Irrthiimer,  dafs  es  uns  anckclt,  sic  allc  aufzuzahlcn.  Den  Yor- 
wurf  miissen  wir  aber  dem  erfahrenen  Winzmann  machen,  dafs 
er  es  zugeben  konnte,  dafs  der  wahrlich  zu  bedauernden  Krcifsen- 
den  von  so  ganz  unerfahrenen , nicht  einmal  der  ersten  Regcln  bei 
dcr  Untersuchung  kundigen  Handcn  robe  Gcwaltthatigkcitcn  an- 


i)  FA.  v.  Siebold'a  Journal  fur  Gob ur tali iilfe.  Bel.  II.  St.  3.  S.  409. 
Mcrkwurdiges  Hindernifs  einer  Geburt  durch  Bildunfi ; einer  Membran  vor 
dem  Muttermunde,  von  Dr.  Winzmann  zu  Miltcnberg  am  Main“. 
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gethan  wurdcn,  statt  ihrHiilfc  zu  leisten.  Wenn  sich  abcr  Winz- 
munn  am  Ende  seiner  Erzaklung  dahin  ausspricht,  dafs  seiner 
Meinung  nach  durch  eincn  in  den  mittleren  lheil  dcs  unteren 
Gebarmutterabschnittes  gemachten  Einscbnitt  die  Membran  gctrennt 
und  der  Muttermund  gcoffnet  lnitte  werden  konnen , so  musscn 
wir  ihm  defswegen  widersprechcn,  weil  wir  durch  eine  Yerglei- 
cbung  mebrerer  hierber  gekorigen  Fjille  belebrt  worden  sind , dafs 
dcr  Muttermund  bei  unserer  Yerklebung  immer  mebr  oder  weni- 
ger  entfernt  von  der  Mittellinie  des  Beckons  angetroffen  wird. 

Beobachlung  YI.  und  YII. 

Zwei  trefflich  bescbriebene  Falle  von  Erschwerung  der  Ge- 
burt  durch  leicht  trennbare  Yerwachsung  der  Riinder  des  Mutter- 
mundes  erziiklt  uns  W J.  Schmitt. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  siebenundzwanzig  Jakre  alte, 
unverkeiratkete  und  zum  ersten  Male  schwangere  Person  yon 
starkem,  aber  magerem  Korperbau,  welche  friiher  an  der  Bleich- 
sucht,  am  weifsen  Flussc,  spater  an  heftigen  Kopfschmerzen  und 
sieben  Jakre  lang  an  Kr'ampfen,  welcbe  sick  auch  wakrend  der 
Schwangersckaft  einstellten,  gelitten  hatte.  Die  Geburt  war  zur 
rechten  Zeit  eingetreten.  Schmitt  wurde  am  vierten  October  ge- 
rufen,  und  traf  die  Kreifsende  in  den  heftigsten  Weken,  so  dafs 
sie  bei  jeder  Wehe  aufsckrie,  gleick  als  wollte  sie  eben  das  Kind 
gebiiren.  In  dieser  Heftigkeit  batten  die  Weken  schon  seit  drei 
Uhr  Morgens  fortgedauert.  Bei  der  Untersuchung  fand  er  den 
unteren  Gebarmutterabscknitt  sekr  dick,  aber  nicht  gespannt, 
dock  konnte  man  durch  denselben  den  Kopf  ganz  deutlick  durck- 
fiiklen.  Der  Muttermund  war  in  der  Ruckenlage  der  Gebarenden 
gar  nicht,  in  der  Seitenlage  nur  schwer  zu  erreicken.  Der  Ge- 
barmutterhals  war  ganz  gesekwunden  und  seine  Lippen  bildeten 
einen  sehr  kleinen,  kaum  zu  erkennenden,  vollkommen  gescblos- 
senen,  nur  mit  einOm  kleinen  Griibchen  versehenen,  nestelloch- 
fdrmigen  Ring.  Das  Beckon  war  vollkommen  gut  gebaut;  die 
AVeken  waren  ungewoknlick  sekmerzhaft,  wefskalb  auch  Schmitt 
cine  krampfslillende  Mcdicin,  jcdock  ohne  Opium,  verordnete.  — 
Am  Morgen  des  fiinften  Octobers  batte  sick  im  Befmdcn  der 
Kreifsenden  noch  Nickts  geandert.  Die  aufserst  schmerzhaften 
Weken  dauerten  fast  unausgesetzt  an,  und  waren  mit  Zittcrn  der 
Schenkel,  mit  Hitze,  Durst,  Eingenommenhcit  dcs  Kopfes  und 
Rdtke  dcs  Gcsichtes  verbunden.  Der  untere  Gebarmutterabscknitt 
war  weichcr  und  diinner  geworden,  an  dem  Muttcrmundc  aber 
war  koine  Veriindcrung  bemerkbar;  cr  stand  noch  so  koch  wic 
fruher  und  in  der  linken  Scite  des  Beckons;  in  der  Scheide  war 
cine  reichlichere  Sckleimabsonderung  eingetreten.  Schmitt,  durch 
eine  aknliche  Beobachtung  eincs  Collcgen  belebrt,  dachte  an  cine 
Versckliefsung  dcs  Muttcrmundes  durch  cine  organische  Yerkle- 
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bung  seiner  R'ander.  Er  verordnete  der  Gebiirenden  borax  und 
fand  sie  am  Abende  besser.  Der  untere  Gcbarmuttcrabschnitt 
hatte  sich  nocli  mehr  verdiinnt  und  war  so  selir  iiber  den  bereits 
tiefer  in  das  Becken  hcrabgetretenen  Kopf  angespannt,  dafs  man 
hatte  glauben  konnen,  letzterer  sei  nur  nocli  von  den  Eihauten 
bedeckt.  Der  Muttermund  war  der  Mittellinie  des  Beckens  n'aher 
gekommen  und  lcicht  zu  erreicben , dock  war  aufser  jenem  Griib- 
chen  keine  Spur  einer  OefFnung  zu  entdecken.  Schmitt  war  iiber- 
zeugt,  dafs  das  Geburtshindernifs  einzig  und  allein  in  der  Ycr- 
klebung  des  Muttermundes  liege,  driickte  daber  die  Spitze  des 
Zeigefmgers  gegen  das  Griibchen  und  erofFnete  durch  cine  boh- 
rende  Bewegung  mit  demselben  den  Muttermund  leicht  und  ohne 
Schmerzen  fiir  die  Kreifsende.  Alsbald  erweiterte  sich  der  Mut- 
termund und  bildete  eine  runde,  einen  halben  Zoll  im  Durch- 
messer  betragende  und  mit  einem  diinnen  und  weichen  Rande 
versebene  Oeff’nung,  hinter  welcber  man  den  mit  den  Eihauten 
iiberzogenen  Kopf  fiiblte.  An  der  Spitze  des  aus  der  Scheide 
entfernten  Zeigetingers  bemerkte  Schmitt  einige  Tropfen  Blut,  ein 
Zeicben,  dafs  durch  die  Operation  organisebe  Massen  zerstort 
wurden.  — Die  Gebarende  befand  sicb  nun  wohler  und  die  YVe- 
hen  waren  weniger  beftig;  bis  gegen  Morgen  batte  sicb  der  Mut- 
termund allmalich  erweitert  und  um  elf  Uhr  Yormittags  war  er 
unter  haufigen  und  kr'aftigen  Weken  ganz  eroffnet.  Schmitt 
sprengte  nun  die  Blase  und  zwei  Stunden  spiiter  wurde  ein  star- 
kes  und  munteres  Kind  geboren.  Die  Wdchnerin  war  vollkom- 
men  wobl. 

2.  Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  unverbeirathete  Per- 
son, welche  bereits  zwei  Mai  abortirt  hatte  und  sich  nun  am 
Ende  ihrer  dritten  Schwangerschaft  befand.  Die  Geburt  war 
schon  seit  drei  Tagen  im  Gange,  ohne  jedoch,  trotz  der  heftig- 
sten  Wehen  und  des  sehr  kriiftigen  Mitarbeitens  der  Kreifsenden 
vorwartsschreiten  zu  wollen,  so  dafs  man  eine  Zerreifsung  der 
Gebarmutter  oder  den  Hinzutritt  von  Convulsionen  befiirchten 
mufste.  Dr.  S.  fand  den  von  dem  Kopfe  ausgefiillten  unteren 
Gebarmutterabscbnitt  verdiinnt,  gespannt,  glatt  und  ziemlich  tief 
in  das  Becken  hcrabgedrangt,  konnte  aber  den  Muttermund  nicht 
auffinden;  in  der  linken  Seite  des  Beckens,  nach  ruckwarts  und 
aufserhalb  dcr  Mittellinie  des  Beckens  fiiblte  er  ein  sehr  klcines, 
nur  wenig  vertieftes  Griibchen,  ohne  irgend  eine  Spur  von  einer 
OefFnung  oder  von  Lippen.  Auf  dieses  Griibchen  batten  die  W e- 
hen  niclit  den  geringsten  Einflufs,  vielmehr  schien  cs  immer 
hoher  hinaufzusteigen.  Schmitt,  weichen  Dr.  S.  zu  Bathe  zog, 
iiberzeugte  sich,  dafs  unter  der  Gestalt  dieses  Griibckcns  der 
lose  verwachscne,  nicht  verhartete  Muttermund  verhorgen  sei  — 
derm  es  war  nirgends  cine  Spur  von  Verhartung  zu  linden  — , 
und  erthciltc  dem  Dr.  S . den  Ratb,  mit  dcr  Spitze  des  Zeigcfin- 
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gcrs  oder  eines  Catheters  den  Muttermund  zu  offnen,  was  auch 
geschah.  Der  Finger  drang  leicht  cin  und  zcigtc,  aus  der  Schcide 
entfcrnt,  deutliche  Blutspuren.  Alsbald  iinderte  sich  auch  die 
Scene;  die  Gebiirende,  welclie  noch  kurz  vorher  in  den  heftigsten 
YVehen  lag,  aufserst  unruhig  und  aufgeregt  war  und  fast  delirirte, 
arbeitete  nun  ruhig  und  geduldig,  der  jetzt  in  der  Mittellinie  des 
Beckens  belindliche  Muttermund  erweiterte  sich  rasch  und  nach 
ciner  Stunde  war  die  Geburt  gliicklich  beendet.  Die  Wochnerin 
behind  sich  vollkommen  wohl l). 

Diese  beiden  Beobachtungen  bediirfen  wohl  keiner  weiteren 
Erklarung,  da  eine  einfache  Erziihlung  derselben  es  wohl  aufser 
alien  Zweifel  setzt,  dafs  sie  unserer  Yerklebung  angehoren.  Die 
den  ersten  Fall  begleitenden  Symptome  waren  sicherlich  nicht 
Folge  der  Yerklebung  des  Muttermundes.  Anfanglich  liefsen  sie 
zwar  Schmitt  zweifelbaft  sein,  ob  er  nicht  eine  krampfhafte  Ver- 
schliefsung  des  Muttermundes  yor  sich  habe,  doch  kam  er  spater 
nach  sorgf'altiger  Erwagung  aller  vorhandenen  Symptome,  von 
dieser  Ansicht  zuriick. 

Beobachtung  YIII2). 

M.  J.  A.,  fiinfundzwanzig  Jahrc  alt,  von  klciner  Statur,  san- 
guinischen  Temperamentes,  vom  sechzehnten  Jahre  an  immer 
regelmafsig  menstruirt  und  zum  ersten  Male  schwanger  wurde 
am  hinfundzwanzigsten  Miirz  des  Jabres  1828  in  das  Strafsbur- 
ger  Entbindungshaus  aufgenommen.  Sie  erfreute  sich  wahrend 
ihrer  ganzen  Schwangerschaft  eines  ungetriibten  Wohlseins.  Bci 
der  am  neunundzwanzigsten  desselben  Monates  vorgenommenen 
Enlersuchung  fand  man  eine  gcringe  Schieflage  der  Gebarmutter 
nach  rechts;  die  Scheide  war  weich  und  feucht,  der  Geb'armutter- 
hals  hinliinglich  lang,  weich,  nach  riickwarts  und  links  gerichtct; 
der  iiufsere  Muttermund  war  kaum  zu  erkennen,  so  wcnig  tief 
war  das  Griibchen , welches  er  in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft 
darbietet.  — In  der  Nacht  Yom  siebenzehnten  auf  den  achtzehn- 
ten  April  traten  die  ersten  Gcburtswehcn  ein  und  bielten  den 
ganzen  folgendcn  Tag  an.  Am  Morgen  des  neunzehnten  Aprils 
war  der  Gebarinutterhals  fast  ganz  geschwunden,  den  aufseren 
Muttermund  konnte  man  an  jenem  Griibchen,  welches  keine 
Oeffnung  zu  haben  schien,  erkennen.  Der  Kopf  des  Kindes  stand 
oberhalb  des  Bcckenoingangcs.  Unter  kraftigen  und  hiiufigen 
Moben  war  bis  gegen  Aliend  nichts  mehr  von  deni  Gebiirmutter- 

'J  Heidelberger  klinische  Annalcn.  lid.  I.  S.  537.  „Leec/tic,  vennit- 
st  <lcs  1‘iiigers  tretinbare  Verwachsung  des  Muttermundes  in  zweicn , die 
Schmit'5Uneen  <lvr  Nalnr  vereilelnden  G eburtsf iillen , von  Dr.  \V.  J. 

' ) Die  Kcnntnifs  dieses  Fiillos  verdanke  icli  der  giitigen  Mittlieilung 
ncincs  geschatzten  Freundes,  des  Herrn  Professor  Sloltz  in  Stral'sburg. 
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liaise  zu  fiiklcn;  in  der  Mitte  des  weichcn  und  nicht  gespannten 
unteren  Gebarmutterabschnittes  konnte  man  nur  mit  Mube  den 
Muttermund  entdecken,  der  sicb  dem  Gefiible  als  ein  noch  ganz 
llacbes  Griibcbcn  darbot  und  durch  cinen  consistenten  Schleim 
verscblossen  war.  Da  die  Weben  immer  bcftiger  wurdcn,  so 
durchbobrte  Stoltz  durch  einc  drcbcnde  Bewegung  mit  der  Spitzc 
des  Zeigefingers  leicht  und  obne  Schmerzen  fur  die  Gebarende 
jene  plastische  Lymphe,  wclche  die  Eroffnung  des  Muttermundes 
gelnndert  batte.  Der  aus  der  Scheide  entfernte  Finger  war  von 
eincm  zahen , braunlichen,  blutigen  Scbleime  bedeckt.  Nacb  Er- 
offnung  des  Muttermundes  befand  sicb  die  Krcifsende  wobler,  die 
Weben  waren  nicht  mehr  so  bcftig  und  die  Geburt  schritt  rascher 
vor.  Gegen  neun  Ubr  Abends  wurde  die  bis  zwischen  die  grofsen 
Sckamlefzen  berabgetretene  Fruchtblase  gesprengt  und  nacb  einer 
halben  Stunde  ein  lebender  Knabe  geboren. 

Beobachtung  IX1). 

C.  J.,  dreifsig  Jabre  alt,  von  grofsem,  starkem  Korperbau, 
mannlichem  llabitus,  Von  Kindbeit  an  stets  gesund  und  seit  dem 
vierzehnten  Jabre  immer  regelmafsig  menstruirt  gewesen,  war  zum 
ersten  Male  schwanger.  Wahrend  ihrer  ganzen  Scbwangerscbaft 
erfreute  sie  sicb  eines  ungctriibten  Woblseins;  es  war  weder  ein 
Blutabgang  noch  ein  sonstiger  Ausllufs  aus  den  Geschlechtstkeilen 
bemerkbar;  die  Bewegungen  ibres  Kindes  fiihlte  sie  lebbaft.  — 
Am  zweiten  December  des  Jabres  1829  wurde  Vogclmann  um 
Mitternacht  zu  ihr  gerufen  und  horte  sie,  noch  ziemlick  entfernt 
von  ibrer  AVobnung,  schon  klagen  und  schrcien.  Die  anwesende, 
nicht  ungescbickte  Hebamme  sagte  ibm,  es  sei  ihr  noch  nie  ein 
solcher  Fall  vorgekommen,  denn  sie  kbnne,  wiewohl  schon  drei 
Tage  Wehen  vorkanden  seien,  doch  keinen  Muttermund  fiilden. 
Die  heftig  tobcnde  Krcifsende  sprang  aus  dem  Bette  auf  und  bat 
ihn  -dringend,  ibr  zu  helfen,  denn  es  zerspringe  ihr  Alles  im  Leibe. 
Heftiger  Schmerz  in  der  Kreuzgegend,  Driingen,  Zittern  der 
Glicder,  die  aufserste  Spannung  der  Gebarmutter  bei  anbaltcnd 
kraftigen  Weben  gaben  das  Anseben,  als  wenn  jeden  Augenblick 
die  Geburt  erfolgen  wolle.  Bei  der  Untersuchung  fand  Vogclmann 
die  Scbleimabsonderung  in  der  Scheide  betrachllick  und  in  dcr 
Mitte  des  Beckens  glaubte  er  Anfangs  die  gespannte  Fruchtblase 
zu  fiihlcn.  Bald  aber  iiberzeugte  er  sicb,  dafs  dieses  der  sekr 
verdiinnte  untere  Gebiinnutterabscbnitt  sei,  dcr  den  Kopf  noch 
fest  umschlofs,  und  vergebens  suebte  er  nacb  dem  Muttcrmunde, 
denn  an  dem  glattcn,  runden,  tief  in  die  Scheide  binabragenden 


Diesc  Beobaclitimp;  verdanke  icli  einem  unscrcr  tiichtigstcn  va- 
terlandischcn  Gclmrtshcifcr , dem  Hcrrn  Landchirurgen  und  Bezirks- 
licbarzto  Fogelmann  zu  Wcrthheini. 
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Korper  war  kcine  Spur  eines  Muttermundes  zu  finden.  Da  we- 
pon  der  anhaltenden  und  heftigen  Wehen  jeden  Augenblick  eine 
Zerreifsung  der  Gebarmuttcr  zu  befurchten  war,  so  war  T ogel- 
mann  sckon  Widens,  eincn  Einscbnitt  in  den  Uterus  zu  machen, 
als  er,  eingedenk  der  lehrreichen  Erfabrungen  von  Schmitt  und 
Ndgele , von  Neuem  die  Exploration  unternahm,  den  ganzen  un- 
teren  Gcbarmutterabschnitt  vorsichtig  mit  dem  Finger  umging, 
und  endlich  unten  und  links  eine  etwa  linsengrofse,  ganz  flache 
Erbabenbeit  fand.  Da  er  diese  Stclle  als  zum  Eroffnen  am  ge- 
eignetsten  hielt,  druckte  er  die  Spitze  seines  Fingers  dagegen  an, 
aber  vergebens;  er  nahm  nun  einen  weiblichen  Catheter  und  mit 
diesem  gelang  es  ihm , eine  OefFnung  zu  bilden , wobei  etwas 
Blut  abflofs;  die  gemachte  Oetfnung  erweiterte  er  nun  noch 
etwas  mit  dem  Finger.  Der  Muttermund  bildete  nun  eine  runde, 
diinne  und  glatte  Oetfnung,  von  anderthalb  Zoll  im  Durchmesser, 
hinter  welcher  man  den  mit  den  Eihauten  uberzogenen  Kopf 
fiihlte.  Der  Muttermund  erweiterte  sich  hierauf  scbnell  immer 
mebr;  nacb  einer  Stunde  sprang  die  Blase  bei  vollkommener  Er- 
weiterung  desselben  und  der  Kopf  riickte  rasch  bis  zu  dem 
Beckenausgange  vor,  wo  er  aber  trotz  der  kraftigen  Wehen  lange 
verweilte,  was  Vogelmann  bewog,  ihn  mit  der  Zange  zu  Tage  zu 
fbrdern.  Das  Kind  war  asphyctisch,  wurde  aber  bald  durch  die 
gewohnlichen  Mittel  wiederbclebt.  Das  Wochenbett  verlief  fur 
Mutter  und  Kind  ganz  gliicklich. 

Beobachtung  X1). 

Im  Jahre  1816  wurde  Dr.  Groser,  damals  in  Kirchheimbo- 
land  wobnhaft,  in  das  anderthalb  Stunden  von  seinem  Wohnorte 
entfernte  Dorf  Steinbach  beschieden,  um  einer  schon  liingere  Zeit 
in  schwcrer  Geburtsarbeit  liegenden  Frau  Hiilfe  zu  leisten.  Bei 
seiner  Ankunft  glaubte  er  aus  der  Starke  und  Ileftigkeit  der  We- 
hen schliefsen  zu  miissen,  die  Geburt  sei  bereits  weit  vorge- 
schritten.  Die  anwesende,  nicht  ungeschickte  Hebamme,  eine 
Schiilerin  des  hocherfahrenen  Weidmann,  sagte  ihm,  der  Kopf 
sei  bereits  bis  in  die  Beckenhohle  herabgetreten , ohnc  dafs  es 
ihr  trotz  dcr  sorgf  a I tigstcn  Untersuchung  bis  jctzt  gclungen  sei, 
den  Muttermund  aufzulinden.  Groser  schritt  soglcich  zur  Unter- 
suchung und  sticfs  alsbald  auf  den  Kopf  des  Kindes,  welcher  bis 
in  die  Beckenhohle  vorgedrungen  war  und  von  dem  sclir  diinucn 
untercn  Gebarmuttcrabschnitte  eng  umschlossen  wurde;  ein  voll- 
kommcn  gescldossenes,  etwa  linsengrofses  und  nur  wenig  verticf- 
tes  Griibchen  bezeichnete  die  Stclle  des  Muttermundes.  Groser 


D Die  Kenntnil's  cl  i('8cs  Fallen  vc  rd  a like  icli  dcr  Kiitifrcn  Mittlici- 
liin^  de«  Herrn  Dr.  Groser. 

(Analeklen.  nu.  I.)  ID 
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hattc  die  Gebarejide  kaum  verlassen,  um  sich  aus  scinem  Wagcn 
Etwas  zu  holen,  als  ihm  die  Hebamme  nacheilte  und  ihrn  zurief, 
(ler  Muttermund  babe  sich  mit  eincm  gewissen  Gerauscke  geolF- 
uet.  Zu  der  Gebaronden  zuriickeilend,  fand  er  den  Muttermund 
in  der  That  geoflnet.  Bald  darauf  wurde  das  Kind  geboren. 


Beobachtung  XI  a). 

Dr.  Wilier t erzahlt  den  von  ihm  beobachteten  Fall  folgen- 
dermaafsen : cine  dreiundvierzig  Jahre  alte  Frau,  welche  friiher 
an  einem  Gebarmuttervorfalle  gelitten  und  in  ihrem  fiinfjahrigen 
Ehestande  zwei  Mai  abortirt  hatte,  befand  sich  gegenwartig  an 
dem  Ende  ihrer  dritten  Schwangerschaft.  Schon  sieben  Tage 
waren  unter  anhaltenden  und  heftigen  Wehen  vergangen,  ohne 
dafs  man  den  Muttermund  entdecken  konnte.  Am  vierzebnten 
April,  als  am  ersten  Tage,  wurde  ich  binzugezogen.  Die  Geb'ar- 
mutter  lag  sebief  in  der  reebten  Mutterseite,  die  linke  war  sebr 
gespannt,  meteoristiscb  aufgetriebcn;  die  aufseren  Geburtstbeile 
heifs,  trocken,  docb  nicht  gescbwollen.  Beim  Eingeken  in  die 
Scbeide  trat  meinem  Finger  der  stark  vorliegende  Kopf  auffallcnd 
entgegen,  und  bildete  eine  so  diinne  Spannung  des  Gebarmutter- 
abschnittes,  dafs  icb  im  ersten  Augenblicke  glaubte,  die  gespann- 
ten  Eihliute  mit  gleicb  hinter  ihnen  liegendem  Kopfe  zu  fiiblen, 
da  Fontanellcn  und  Niilite  deutlieb  zu  erkennen  waren.  Alles 
Bcmuhen,  den  Muttermund  zu  linden,  war  vergebens. 

Die  Idee,  einen  kiinstlicben  Muttermund  zu  bilden,  gaben 
wir  wegen  des  mifslicben  Allgemeinzustandes  der  Frau  auf,  um 
so  mehr,  als  das  Leben  des  Kindes  schon  seit  mebreren  Tagen 
erloschen  zu  sein  sebien;  wir  besebrankten  uns  daber  auf  die  An- 
wendung  dynamiseber  Mittcl.  Nacb  zwblf  Stunden  batte  sicli  der 
Zustand  um  Nichts  verandert.  Wiederbolte  Untersucbungen : 
liefsen  mich  endlich  sebarf  hinter  der  Schambeinverbindung  eine 
Falte  entdecken,  die  wir  als  eine  Andeutung  des  Muttermundes- 
annebmen  zu  miissen  glaubten.  Zwiscben  dieser  Falte  und  dem 
Schamknochcn  wurde  in  der  wehenf'rcicn  Zeit  ein  Stiick  Prefs- 
sekwamm  eingebracht,  welcher  acht  Stunden  liegen  blicb,  und 
nacb  dessen  Ilerausnabme  war  es  moglicb  in  den  etwa  vier  Linien 
im  Durckmesser  geoffneten  iiufseren  Muttermund  mit  der  Finger- 


“)  Diese  no  wie  die  folgende  Beobachtung'  bat  Nagcle  in  seinen  zu- 
satzliclien  Bemerkungen  zu  seiner  oben  erwiilinten  Schrift  bekannt  ge- 
liiacht  ’). 


llcidclbergcr  medicinische  Annalen.  2.  Bd.  Heidelberg  1836. 
S.  202  u.  folg. 
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spitzc  cinzudringcn  und  dam  it  leicht  die  schwammigte  Substanz 
zu  zerstdren,  welche  den  inneren  Mutterniund  verklebt  hatte.  Wir 
glaubten  nun  die  Geburt  auf  keine  Weise  beschleunigen  zu  diir- 
fen,  tiberlicfsen  vielmebr  Allcs  der  Natur;  der  Kopf  kam  auch 
nach  zehn  bis  zwolf  Stunden  in  der  Scbamspalte  zum  Yorscheine 
und  wurde,  da  die  Welien  jetzt  ganzlich  nachliefsen,  von  mir 
mittelst  der  Zange  leicht  entwiekelt.  Fruckt  und  Nachgeburt 
zeigten  deutliche  Spuren  von  Fiiulnifs.  Bald  nach  der  Entbindung 
stellten  sich  Unruhe,  stilles  Delirium,  Zucken  in  den  Gesickts- 
muskeln  ein  und  sechsundzwanzig  Stunden  spiiter  verscbied  die 
Wochnerin.  Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Willert  glaubt  und  nach  unserer  Aiisicht  mit  vollem  Rcchte, 
dafs  sowokl  die  beiden  Abortus,  welcbe  die  Frau  erlitten,  beson- 
ders  aber  jener  Yorfall  der  Gebiirmutter  mit  Abweichung  des 
unteren  Abschnittes  von  der  Beckenaxe,  an  der  Entstehung  der 
Yerwachsung  den  grofsten  Antheil  gehabt  habe,  indem  wahrend 
der  Schwangerschaft,  bei  zunehmender  Ausdehnung  jcnes  Orga- 
nes,  der  Sckeidentheil  gcgen  die  Schambeinverbindung  gedriickt 
und  durch  anhaltende  Reibung  desselben  adhasive  Entziindung 
bervorgerufcn  worden  1 ). 

Beobachtung  XII. 

Dieser  hinsichtlicb  des  Standes  und  dcr  Beschaffenheit  des 
Muttermundes  dem  eben  erzahlten  ahnliche  Fall  ist  neuerlichst 
von  Dr.  Hirt  bekannt  gemacht  worden.  Bei  einer  Zweitgebaren- 
den  fand  man  nach  vierzigstiindigem  Kreifsen  den  ganz  verschlos- 
sencn  Muttermund  an  dem  bis  zum  Bcckenausgange  herabge- 
drlingten,  gespannten  und  glattcn  unteren  Gebarmuttersegmente 
in  Gestalt  zweier  klciner  Wiilstcken,  gleich  liinter  dem  unteren 
Rande  der  Schoofsfuge.  Ohne  einen  Yersuch  zu  machcn,  ob  die 
Erdffnung  nicht  auf  eine  gelinderc  Weise  zu  bewerkstelligen  sei, 
schritt  man  sogleich  zur  Operation  mit  dem  Messer,  wobei  unge- 
achtet  aller  angewandten  Yorsicht  nicht  blofs  dafs  den  Mutter- 
mund verschlicfsende  Gewebe,  sondern  auch  die  Eihaute  einge- 
schnitten  wurdcn.  Die  Wasser  (lossen  ab;  trotz  kraftigcr  Welien 
erweiterte  sich  der  Muttermund  nicht.  Nachdem  Hirt  mit  dem 
Finger  die  nothige  Erweitcrung  vorgenommen,  legte  er  die  Zange 
an  und  fbrdcrle  ein  lcbcndes  Kind  zu  Tagc.  — Dicsc  Frau  war 
vor  fast  zwei  Jahren  von  ihrem  crsten  Kinde  durch  die  Zange 
cntbunden  worden,  war  nachhcr  regelmafsig  menstruirt  gc- 
wesen  u.  s.  w.;  in  den  lelztcn  zwolf  Wocken  dieser  zweiten 
Schwangcrschaft  gab  sic  an,  ofters  Brcnncn  und  Stechen  in  den 


0 Gemeinsame  dcutsche  Zcitsclirift  fiir  Geburtskunde.  lid.  VI.  lift.  2. 
i.'  unixic.hxciicr  Muttermund  bei  cintrctcnder  Geburt  beobachtct  von 

Il  illerl  in  Hamburg “. 
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Geschlcchtstheilcn,  im  Kreuzc  und  in  den  Weichen  empfunden 
zu  haben,  in  weleher  Zeit  sich  wahrschcinlich  diese  oberflachliche 
Verwachsung  dcr  Muttermundsrandcr  ausgebildet  batte1) 


El.  v.  Siebold’a  Journal  fiir  ilie  Goburtshulfe.  Bd.  XIV.  St.  2. 
S.  335.  1835.  ,,Enlbindung  bei  vollkommcn  verwachsenem  Muttermunde, 

vorgenommen  und  mitgctlieilt  von  Dr.  A.  II.  Ilirt  in  Zittauu. 


VII. 

Ueber  die  Heilkrait  des  Wochcnbettes  und 
der  Stillungsperiode. 

Nach:  Grenser , W.  L.  Diss.  i.  m.  de  vi  puerperii  lactandique  temp  oris 
medicatrice.  Lipsiae  183S.  8a). 


Bei  einer  aufmerksamen  Betrachtung  der  grofsen  und  wichtigen 
Yeriinderiingen,  welcbe  der  weiblichc  Korper  durch  Befruchtung, 
in  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbette  und  wiihrend  der  Stil- 
lungsperiode erleidct,  kann  es  wohl  nicbt  bcfremden,  dafs  diesel- 
ben  sowohl  auf  das  gesundheitgemafse,  als  krankbafte  Befinden 
des  Weibes  eincn  grofsen  Einflufs  iiben. 

Wiewohl  im  Allgemeinen  nicbt  zu  liiugnen  ist,  dafs  jener 
Einflufs  haufig  ein  mebr  nachtheiliger  sei,  wie  dies  ganz  beson- 
dcrs  von  dein  Wochenbette  und  der  Stillungsperiode  gilt,  so  leistet 
doch  die  Natur  auch  in  diesen  Lcbensperioden  Grofses  und  Herr- 
liches  fur  das  Wohl  des  Kbrpers,  sobald  nur  die  Hindernisse, 


a)  Wiewohl  Grenier  diese  seine  in  jeder  Beziehung  trelTlichc  Ab- 
liandlung  im  siebenten  Bande  der  neuen  Zcitschrift  fiir  Gcbnrtskunde 
in  dcutschcr  Uebersetzung  vcrdffentlicli t bat,  so  tragen  wir  mn  so  wc- 
niger  Bedenken,  dieselbe  unseren  Lescrn  im  Anszuge  bier  initzullieilcn, 
nls  sic  aufser  zwei  alteren  hierher  gcluirigcn  Arbeiten*)  die  einzige  ist, 
welcbe  den  Gegenstand  in  wiirdiger  und  gebaltvoller  Weisc  hchandclt, 
nnd  gewifs  die  Aufmcrksamkeit  allcr  Geburtshclfcr  und  Aerzte  ver- 
dient. 


')  Triller , D.  IV. , resp.  J.  G.  Aland.  Diss.  i.  in.  dc  morbis 
puerperio  solutis.  Wittenberg.  1772.  4. 

TVurniicrgcr,  C.  F. , resp.  C.  F.  M.  JVcrncr.  Dc  justil 
fncmin.  Inctutione,  inagno  snnitatis  praesidio.  Sect,  altera, 
dc  virlntc  lactntionis  tlicrapcutica.  Vittcb.  1787.  4. 
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welche  loider  nicht  seltcn  ihren  weisen  Pliinen  cntgegengcstcllt 
werdcn,  nicht  allzu  grofs  sind. 

Es  schien  uns  daher  cine  nicht  unverdienstliche  Arbeit  zu 
sein,  die  Heilbestrebungen  der  Natur  wahrend  des  Wocbenbettes 
und  der  Still urigsperiode  bcrvorzuheben,  wie  dcnn  aucb  der  wohl- 
thatige  Einllufs  der  Schwangcrschaft  auf  cine  grofse  Anzabl  von 
Krankheiten  allgemein  bekannt  und  bercits  mehrfach  gescbildert 
worden  ist;  und  dieser  schwacbe  Yersucb  diirfte  dadurcb  an  In- 
teresse  etwas  gewinnen,  dafs  derselbe  Erfabrungen  enthalt,  die 
wir  wahrend  eincr  fiinfjahrigen  Verwaltung  der  Stelle  eines  Se- 
cundararztes  an  der  Entbindungsschule  zu  Leipzig  zu  sammeln 
vielfache  Gelegenbeit  fandcn. 

Wenn  nun  vielseitige  an  Wocbnerinnen  und  stillcnden  Miit- 
tern  angestellte  Beobachtungen  in  der  That  lebrten,  dafs  Wochen- 
bett  und  Stillungsperiode  auf  manche  Krankheiten  iiufserst  wohl- 
thatig  einwirken  und  dicselben  entweder  heilen,  oder  doch  bes- 
sern,  oder  wenigstens  so  viel  niitzen,  dafs  die  medicinische  Bc- 
handlung  jetzt  zuganglicher  und  erfolgreicber  wird,  so  gilt  dies 
docb  nur  von  solcben  Fallen,  wo  alle  Wochenfunctiorien  noch 
regelmafsig  verlaufen  und  die  diatetischen  und  tberapeutiseben 
Yorscbriften,  wo  solche  hinzukommen  miissen,  jenen  Zustandcn 
so  wie  der  Krankheit  vollkommen  angemessen  ersebeinen.  Hatte 
aber  schon  die  Scbwangerscbaft  durcli  regelwidrigen  Yerlauf  oder 
eine  feblerhafte  Geburt  Abweichungen  in  dem  Wochenbette  Yor- 
bereitet,  oder  aber  stimmen  die  mit  in’s  Wocbenbett  iibergegan- 
genen  Krankheiten  den  Korper  so  um,  dafs  dasselbe  den  gewohn- 
licben  Anforderungen  nicht  mebr  geniigen  kann,  so  ist  eine  Bes- 
serung  der  Wochnerin  nicht  zu  erwarten,  sondern  weit  eher 
Gefahr  zu  furchten.  — Hat  die  in’s  Wocbenbett  iibergegangene 
Krankheit  eine  solche  Hohe  erreiebt,  dafs  die  Naturheilkraft  eine 
Unterstiitzung  von  Seiten  der  Itunst  bedarf,  so  veispricbt  die  me- 
diciniscbe  Behandlung  nur  dann  einen  giinstigen  Erfolg,  wenn 
sie,  indem  sie  sich  gegen  die  Krankheit  richtet,  die  Wochen- 
functionen  mogliebst  schont,  ja  selbst  sie  zu  fordern  sich  be- 
muhet.  Besonders  aber  miissen  wir  den  Weg  kennen  zu  lernen 
suchen,  welchen  die  Natur  bier  einschliigt,  um  Heilung  zu  be- 
wirken,  damit  wir  dann  mit  unserem  Kunstverfabren  auf  dem 
namlichen  fortsebreiten  kdnncn. 

Yon  den  Momcnten,  welche  im  Wochenbette  ganz  vorziig- 
lich  als  heilkraftig  sich  bewahren,  fiibrcn  wir  folgende  als  die 
wichtigsten  an: 

I.  Die  aufscrordentlicfie  Steigerung  einiger  Se-  und  Ex- 
cretionen.  Es  ist  in  dcr  That  Staunen  erregend,  welch’  eine 
Masse  von  Siiftcn  besonders  in  den  ersten  aclit  Tagen  des  Wo- 
cbenbettes  durcli  Ilautausdunstung , Milch  und  Locbicn  dem  Kor- 
per entzogen  wird.  Anlangend  die  Ausdiinstung,  so  betriigt  nacb 


vn d dor  Stillungspcriode. 
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Lavoisier  und  Sequin  das  Mittel  dcs  Gewichtverlustes  eines  cr- 
wachsencn  Menschen  kierdurch  18  Gran  in  dcr  Minute,  wovon 
11  auf  die  Hautrespiration  und  7 auf  die  Lungenausdiinstung 
kommen;  dies  glibe  in  24  Stunden  fur  jene  2,75  Medicinalpfund, 
und  fur  diese  1,75  Med.  Pfd.  Demnach  verliert  cine  gesunde 
Wochnerin  in  den  ersten  6 bis  8 Tagen,  wo  llaut-  und  Lungen- 
Functionen  erkoht  sind,  in  24  Stunden  gegen  5 M.  Pfunde  durch 
Ausdilnstung.  Hierzu  kommt  ferner  die  betriicktlicke  Menge  von 
Milch,  welche  die  Briiste  absondern,  und  die  tbeils  vom  Kinde 
verbraucht  wird,  tbeils  abfliefst.  Wiewohl  uns  genauere  Mes- 
sungen  bieriiber  nicht  bekannt  sind,  so  lafst  sich  dock  annahe- 
rungsweise  annekmen,  dafs  vom  4.  bis  5.  Tage  nack  der  Gcburt 
an  die  Menge  der  tiiglick  abgesondcrten  Milch  von  einer  kraftigen 
Wochnerin  3 bis  4 Med.  Pfd.  betragt,  denn  so  viel  verbrauckt 
etwa  ein  gesundes  Kind,  das  man  mit  Kuhmilch  nahrt.  Ilicraus 
erhellet,  dafs  eine  stillende  Wochnerin  allein  durck  Ausdiinstung 
und  Milckabsonderung  in  24  Stunden  gegen  8 bis  9 Med.  Pfd. 
abgiebt,  ohne  dafs  Urinexcretion  und  Kotkbereitung  merklick  ver- 
mindert  wiirde.  Beriicksichtigt  man  endlick  nock  den  Wochen- 
flufs , durch  welcken  Anfangs  wirkliches  Blut,  spiiter  Serum  und 
Schleim,  oft  in  nicht  geringer  Menge,  entleert  werden,  und  erwiigt 
man,  dafs  Wochnerinnen  in  den  ersten  Tagen  gewohnlick  nur 
wcnig  nakrende  Suppen  und  diinnes  Getrankc  erkalten,  so  mufs 
man  allerdings  sich  wundern,  wie  der  weibliche  Korper  dabei  be- 
stehen  kann,  ja  wie  demungeacktet  der  Puls  voll,  grofs  und  nicht 
selten  hartlich  schliigt,  und  wir  linden  darin  einen  deutlicken  Be- 
weis  liir  den  m'acktigen  Lebensschwung , zu  welchem  zu  keiner 
anderen  Zeit  der  weibliche  Organismus  sich  erkebt. 

Dafs  aber  diese  reicblicken  Se-  und  Excretioncn  zur  Besse- 
rung  aller  derjenigen  Krankbeiten,  wo  es  sick  darum  handelt,  ein 
Uebermaafs  von  Siiften  oder  der  organisirten  und  verbildeten 
Stoffe  aus  der  Spkiire  des  Korpers  zu  cntfernen,  von  cntschiede- 
nern  Wertke  sein  mtisscn,  ist  wold  eine  Annakme,  zu  der  die 
allgemcine  Erfahrung  liber  den  Nutzen  kritischer  Auslecrungen 
binliinglich  berechtigt.  Dahcr  crkllirt  sich  denn  tkeilweiso  die 
Ileilkraft  des  Wochenbettes  bci  rlieumatischcn  und  catarrhalisclien 
Uebeln,  selbst  maneben  entzundlicben  Affectionen,  dcr  Gickt, 
Wassersucht,  einigen  Aussckliigcn,  beginnenden  Yerkartungcn, 
llypcrtropbien  u.  s.  w. 

11.  Die  Beschaffenheit  der  ausgcschiedencn  Stoffe.  Auch 
diese  verdient  cine  aufmerksame  Beriicksicbtigung.  Wiirde  nicht 

kppige  Plastik,  die  in  dem  Organismus  einer  Wochnerin 
W'uchcrt  und  so  grofse  Neigung  zur  Aussckwitzung  bedingt,  dem- 
nngeachlet  grofse  Gefuhr  bringen,  wenn  nicht  die  entlecrten 
Stoffe  zugleich  besonders  wichtige  und  fiir  die  Assimilation  taug- 
hche  Bestandtkeilc  entkielten?  Denn  abgesckcn  von  dem  Bluic, 
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das  in  den  ersten  Tagcn  des  Wochenbettes  verloren  geht,  ver- 
dient  gewifs  auch  die  Zusammcnsetzung  der  Milch,  wie  sie  die 
chemischc  Analyse  lelirt,  naher  beriicksichtigt  zu  werden.  Nacb 
Meggenhofen1)  entbalt  die  Frauenmilch  an  festen  Stofien  11  bis 
12i  Procent  (Milchzucker,  Butter,  KasestofF  und  Salze),  ein  Re- 
sultat,  welches  beweist,  wie  durcb  das  Stillen  Ausschwitzungen 
am  sichersten  verbiitet  und  scbon  vorbandenen  Krankheiten,  die 
auf  Ablagerungen,  Wucherungen  und  iiberhaupt  auf  neue  Bildung 
ausgehcn,  am  kr'aftigsten  gesteuert  wird.  Endlicb  ist  noch  die 
eigenthiimliche  Hautausdiinstung  der  Wochnerinnen  zu  beriick- 
sichtigen,  die,  wie  schon  der  specifiscbe  Geruch  beweist,  sicber- 
licb  von  der  zu  anderen  Zeiten  gewohnlichen  abweicbt  und  zu 
kritischer  Entscheidung  mancber  Krankheiten  im  Wocbenbette 
nicht  wenig  beitriigt. 

III.  Das  Vorwalten  der  peripherischen  Lebensthatigkeit.  Glcich 
nach  der  Entbindung  erscbeint  gewohnlicb  die  ganze  Korperober- 
fiache  in  erhohtes  Leben  versetzt,  welches  sicb  durcb  lebhafteres 
Colorit,  erhobte  Warme,  grofsere  Turgescenz  und  einen  gutarti- 
gen  Mador  der  Haut  kund  giebt.  Dieses,  in  Vcrbindung  mit  der 
damit  zusammenbangenden  Milchsecretion,  eine  Folge  des  Stre- 
bens  der  Siifte  vom  Centrum  nacb  der  Peripherie,  durch  die  An- 
strengung  wahrend  der  Geburt  vorbereitet,  ist  von  grofsem  Ein- 
llusse  auf  den  nun  eintretenden  Zustand  der  Rube  und  auf  die 
Ruckkehr  zum  friiheren  Yerbalten  derjenigen  inneren  Gebilde,  die 
wiibrend  der  Scbwangerscbaft  vermehrt  tbiitig  und  tbeilweise 
selbst  in  ihrer  Structur  veriindert  waren,  mufs  aber  auch,  da 
aufsere  und  innere  Korperoberllache  offenbar  in  antagonistiscber 
Beziebung  zu  einander  stehen,  selbst  als  beilkraftig  sich  erweisen. 
So  sehen  wir  denn  auch  Aufregungen  des  Darmkanales  und  ent- 
ziindliche  Stimmung  der  Harnorgane  und  des  Uterus  durcb  dieses 
Vorwalten  des  Lebens  in  der  Haut  und  den  Briisten  oft  schnell 
und  sicher  beseitigt  werden,  wie  denn  aber  auch  alle  Krankhei- 
ten der  Haut,  die  in  einer  gewissen  Passivitat  und  in  Torpor 
derselben  begriindet  sind,  durch  die  nunmehr  regere  Thatigkeit 
des  Capillargefafssystemes  an  der  Peripherie  oft  griindlich  ge- 
heilt  werden. 

IV.  Der  Riickbildungsprocefs  der  Gebarmutter  und  der 
Scheide.  Der  cben  erwahntc  Ruhezustand  des  Uterus,  der  im 
Zusammenhange  mit  dcr  peripherischen  Thatigkeit  nach  der  Ge- 
burt cinzutreten  pllcgt,  ist  ganz  vorziiglich  da  ausgepnigt,  wo  die 
Geburt  des  Kindes  den  nothigen  Kraftaufwand  von  Sciten  des 
Uterus  und  die  gehorige  Zeit  erfordertc.  Hierdurch  wird  niim- 


’)  Meggenhofen,  /. i . Dins.  in.  sist.  indagntionem  lactis  nmliebris 
diemicam  etc.  Francof.  1826.  8.  — Auszug  in  Tiedcmann'a  Zcitschr. 

f.  LMiys.  Ltd.  3.  lift.  2.  S.  274. 


und  der  Slillungsperiodc. 
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licli  die  Sensibilitat  dieses  Organes  so  herabgestimmt,  dafs  die 
im  Wochenbette  folgenden  Zusammenziehungen  gar  nicbt  em- 
pfunden  werden;  sogar  auf  die  Harnorgane  und  den  Darmkanal 
pflanzt  sicb  diese  gcringe  Reizbarkeit  fort,  daber  der  Urin  in  den 
crstcn  Tagen  des  Wochenbettes  nur  sciten,  aber  dann  jedes  Mai 
in  reichlicher  Menge  gelassen  wird  und  bis  zum  4.  oder  5.  Tage 
naturgemafs  anbaltende  Yerstopfung  eintritt,  wiewobl  bierbei  die 
veriinderten  Raumverh'altnisse  der  Urinblase  und  des  Darmkanales 
cbenfalls  in  Betracbt  kommen.  Anders  verbalt  es  sicb  aber  bei 
zu  sclmellem  und  leichtem  Yerlaufe  der  Geburt.  Hier  zeigt  nicht 
nur  der  Uterus  eine  hobere  Empfindlichkeit,  wefsbalb  die  Nacb- 
weben  oft  sebr  schmerzbaft  sind,  sondern  aucb  die  Urinblase  und 
Gediirme  sind  reizbarer,  so  dafs  scbon  eine  geringe  Menge  ihres 
Inhaltes  das  Bediirfnifs,  sich  zu  entleeren,  erregt.  Wenn  daber 
bei  verminderter  Sensibilitat  des  Uterus  und  somit  aucb  der  Harn- 
organe  und  des  Darmkanales  zu  crwarten  ist,  dafs  Aufregungen 
dieser  Theile  aller  Art,  wie  sie  die  Schwangerscbaft  und  Geburt 
ja  oft  berbeifiibren , eher  als  zu  anderer  Zeit  von  selbst  sich  beru- 
higcn,  so  findet  in  alien  Fallen,  wo  sicb  der  Uterus  wegen  zu 
schnell  und  leicht  erfolgter  Geburt  seiner  hoberen  Reizbarkeit 
nicbt  entledigen  konnte,  das  Gegentheil  statt.  Weit  mehr  noch, 
als  die  geringe  Reizcmpfanglichkeit  des  Uterus,  giebt  dcr  eigent- 
lichc  Riickbildungsprocefs  dieses  Organes  und  der  Scbeide  ein 
heilkraftiges  Moment  ab.  Denn  liegt  nicht  darin,  dafs  der  Uterus 
sich  jetzt  fast  bis  auf  seinen  friiheren  Umfang  verkleinert,  seines 
Siiftereicbtbumes  sich  entaufsert,  die  vorher  ausgedehnt  gcwesenen 
Yenen  dcsselben  sich  verengen  und  theilweise  obliteriren,  ein  ge- 
wisser  Grad  von  Torpidit'at  an  die  Stelle  des  friiher  so  sebr  ge- 
steigerten  Lebens  tritt,  eben  so,  dafs  die  Mutterscheide  und 
Schamlippen  ihren  Turgor  verlieren,  ein  mlichtiger  Scbutz  gegen 
Entziindungen,  Wucherungen,  Hypertropbien  und  dergl.? 

Y.  Der  hbhere  Schwung  des  allgemeinen  Lebens:  das  freiere 
Alhmen , die  rege  Blutcirculahon,  erhdhte  Temperatur,  vollfcomme- 
nere  Assimilation.  In  keincr  anderen  Periode  erbliekt  man  den 
gesunden  weibliehen  Organismus  in  solchcr  allgemeinen  Thatig- 
keit,  als  im  Wochenbette.  Es  bandelt  sich  alicr  aucb  bier  um 
das  Zustandebringen  dcr  hochsten  aller  weibliehen  Gcscblccbts- 
vernchtungen,  um  die  Absondcrung  der  Milch.  Gleichwie  dcr 
Organismus  in  alien  Entwickclimgspcriodcn  seine  Kriiftc  zur  Ycr- 
vollkommnung  des  cincn  oder  anderen  Organes  vcrstiirkt,  so 
arbetet  er  aucb  im  Wochenbette  mit  aller  Kraft  darauf  bin,  den 
eberllufs  von  Chylus,  der  wahrend  dcr  Schwangerscbaft  zur  Er- 
naiirung  des  Eics  dient,  nunmehr  in  den  Brustdrusen  als  Milch 
auszuschcidcn  was  indessen  nicht  jedem  Kbrpcr  gelingt.  Zu  dem 
^*e"afs-  und  Ncrvcnlcben  reger,  der  Puls  scldiigt  voll, 
ic  und  gewohnlich  frequenter,  weil  Hcrz  und  Artericnwande 
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durch  das  plastische  Blut,  welches  bei  der  freieren  Respiration 
mehr  Sauerstoff  aufnimmt,  kr'altiger  angeregt  werden.  Zugleich 
ist  durch  die  Muscularcontraction  und  Zusammcnschrumpfung  des 
Uterus  das  Blut  mehr  an  die  Peripherie  des  Korpers  verwiesen, 
wodurch  die  Ilaut  einc  gewisse  Turgescenz,  ein  lebhafteres  Co- 
lorit  erhalt  und  einc  erhohte  Warme  zeigt,  bis  endlich  ein  allge- 
meiner  und  erquickender  Schweifs  ausbricht.  Die  Anfangs  ver- 
minderte  Efslust  steigert  sich,  sobald  die  Milchabsondcrung  in 
ihre  Rechte  eingetreten  ist  und  die  Thatigkeit  der  Haut  nachlafst; 
die  Verdauungswerkzcuge  miissen  mit  erhohter  Thatigkeit  arbei- 
ten,  um  den  Yerlust  der  von  dem  Kinde  verbrauchten  Milch  wie- 
dcr  zu  ersetzen.  Daher  ist  jetzt  nicht  allein  das  Yerlangen  nach 
Speise  und  Getrank  meist  auffallend  vermehrt,  sondern  es  werden 
die  genossenen  Nahrungsmittel  auch  weit  leichtcr  verdaut  und 
vollkommener  assimilirt,  ja  bisweilen  verschwinden  Fettanhiiufun- 
gen  im  Korper,  weil  sie  mit  verwendet  werden.  Dieser  regere 
Stoffwechsel  trligt  dann  nicht  wenig  zur  Befestigung  der  Gesund- 
heit  im  Allgemcinen  bei,  und  zu  keincr  anderen  Zeit  fiihlt  sich 
wohl  das  AVeib  so  selbststiindig,  wie  als  stillende  Mutter.  Dafs 
ein  solcher  allgemeiner  Lebensschwung  ganz  besonders  gegen 
chronische  Uebel,  die  auf  Stockungen  im  Umlaufe  der  Siifte,  auf 
Atonie  und  Torpiditat  einzelner  Organe  oder  ganzer  Systeme, 
oder  auf  Armuth  an  Lebenskraft  im  Allgemeinen  beruhen,  sich 
wirksam  zeigen  und  eine  giinstige  Umiinderung  derselben  herbei- 
fiihren  miisse,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung. 

YI.  Das  Saugen  des  Iiindes.  Auf  den  ersten  Anblick  konnte 
es  befremden,  unter  den  heilkraftigen  Momenten  des  Wochenbet- 
tes  das  Saugen  des  Kindes  anzufuhren.  Gleichwie  aber  normale 
Schwangerschaft  ohne  Fotus  nicht  bestehen  kann,  eben  so  erfor- 
derlich  ist  fiir  einen  vollkommen  regelmafsigen  Yerlauf  des  AVo- 
chenbettes  ein  siiugungsfakiges  Kind.  Durch  den  machtigen  Reiz 
des  Saugens  namlich  wird  nicht  nur  das  Vermogen  der  Briiste, 
Milch  auszusondern,  unterhalten,  sondern  auch  das  ganze  iibrige 
Leben  in  einen  gewissen  Schwung  versetzt.  Fehlt  aber  jene 
machtige  Triebfeder,  so  sinkt  der  Organismus  sehr  bald  von  der 
hohen  Stufc  seiner  Thatigkeit  herab,  ja  es  tritt  nach  und  nach 
eine  auffallende  Tragheit  fast  aller  Korperverrichtungen  ein.  Bei 
aufmerksamer  Beobachtung  nicht  saugendcr  AVochnerinnen  wird 
man  daher  linden,  dafs  von  dem  6.  Tage  nach  der  Gcburt  an, 
wo  die  Briiste  zusammcnzuwelken  anfangen,  der  Puls  klciner, 
schwiicher  und  zuweilen  sehr  triige  wird,  dafs  die  Haut  fast  alle 
Turgescenz,  erhohte  AYiirmc  und  ihr  lebhaftes  Colorit  verliert, 
dafs  sclbst  in  den  Gesichtsziigcn  ein  gewisser  Gollapsus  und  im 
ganzen  AYesen  einc  aullallende  Apathie  sich  ausspricht,  dais  fer- 
ner  der  Appetit  fast  ganzlich  fehlt,  der  Durst  gering  ist  und  sclbst 
die  Darmausleerungcn  triige  vor  sich  gehen.  AYcil  ferner  durch 
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das  Saugcn  des  Kindcs  der  Uterus  zu  kr’aftigen  Contractionen  an- 
gercgt  und  die  ganze  Plastik  des  Korpers  von  ihm  weg  nach  den 
Briisten  gelcitet  wird,  so  mufs  bei  Nichtstillendcn  die  Conti  ac- 
tionskraft  des  Uterus  geringer  sein,  und  es  miissen,  indem  zu- 
gleick  die  Safte  immer  noch  cine  gewisse  Neigung  zeigen,  sich 
diesem  Organe  zuzuwendcn,  die  Locbien  liinger  und  reichlicher 
fliefsen,  eine  unter  diesen  Umstiinden  tibrigens  wohlthatige  Ver- 
anstaltung.  Allein  nicht  selten  entsteht  auf  solche  Weise  eine 
aufserordentliche  Schlatfheit  der  Genitaiien,  die  zu  hartnackigem 
weifsen  Flusse,  zu  Abortus,  friihzeitiger  Unfruchtbarkeit,  ja  zu 
bosartigen  Krankheiten  des  Uterus  disponirt.  So  innig  verkniipfte 
die  Natur  das  gemeinsckaftliche  Interessc  der  Mutter  und  des 
Siiugiings,  dais  beide  sich  Leben  und  Lebensfillle  verdanken.  — 
Uiese  wenigen  Worte  mogen  geniigen,  ein  sauguugsfiihiges  Kind 
als  ein  sekr  wesentliches  Erfordernifs  zu  einem  vollkommenen 
Wochenbette  darzustellen,  und  hoben  wir  gleich  Anfangs  heraus, 
dais  Yorzuglicb  nur  da,  wo  alle  Wochenfunctionen  regelmafsig 
verlaufen , von  der  Heilkraft  des  Wockenbettes  etwas  zu  erwarten 
sei,  so  geht  daraus  hervor,  wie  nicht  stillende  Wochncrinnen  auf 
Naturhiilfe,  in  so  fern  diese  von  den  Wochenbettverrichtungen  ab- 
hangt,  weit  weniger  Anspriiclie  haben. 

YII.  Das  jugendliche  Alter  der  Wochnerinnen.  Endlich  ist 
word  nicht  ganz  aufser  Acht  zu  lassen,  dafs  Frauen  meist  zu  einer 
Zeit  Wochnerinnen  werden,  wo  der  Korper  sich  noch  unge- 
schwachter  Kriifte  erfreut  und  im  uppigen  Erzeugen  scinen  Worth 
erprobt.  Unter  solchen  Umstiinden  I'tifst  sich  freilich  mehr  von 
der  Naturheilkraft  erw^arten,  als  im  Herbste  des  Lebens. 


Bevor  wir  nun  zur  specicllen  Aufziihlung  der  Heiltugenden 
des  Wochenbettes  in  den  einzelnen  Krankheiten  ubergehen,  er- 
lauhcn  wir  uns  noch  einige  Worte  iiber  den  AVerth  der  Stil- 
lungspcriodc  in  dieser  Hinsicht.  Dafs  hicr  die  Natur  bei  Weitcm 
nicht  in  dem  Grade  zu  Gunstcn  des  Korpers  einwirken  konne, 
crhellet  schon  daraus,  dafs  dcr  hohe  Lehensschwung  in  dem 
Maafse  wiihrend  der  S'augungszeit  kcincswcgs  fortdauert,  sondern 
dcr  Organismus  jctzt  nach  und  nach  zu  seinem  friihercn  Zustande 
vor  der  Schwangerschaft  zuriickkehrt.  Demungeachtet  zeigt  sicli 
docli  die  Assimilation  vollkommcner,  als  zu  andcrcr  Zeit;  der 
Appetit  ist  starker  und  die  genosscnen  Nahrungsmittel  werden 
leichter  verdaut.  Dieser  regere  Stoffwcchscl  mufs  abcr,  da  zu- 
gleich  eine  entsprechcnde  Quantitat  von  nahrcnden  Siiftcn  aligegc- 
ben  wird,  im  Allgemeinen  die  Gesundhcit  fordern,  daher  untcr- 
liegen  stillende  Frauen  manchcn  Krankheiten  weniger,  als  zu  an- 
dercr  Zeit,  ja  cs  ist  sogar  nachgewicscn,  dafs  wahrend  der  Stil- 
lungspcriodc  die  Sterblichkcit  des  Weibes  geringer  ist.  Endlich 
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ist  noch  die  durch  die  kraftigc  Ableitung  nach  den  Briisten  be- 
wirkte  Rube  und  Unthatigkeit  der  inneren  Geschlecktstheile  zu 
beriicksichtigen , die  fur  chronisch-entziindliche  Zustande  und 
Wucherungen  dieser  Gebilde,  die  eben  sonst  bier  nicht  selten  vor- 
kommen,  gewifs  weniger  empfanglich  macht.  Wenn  sicb  aber 
diese  Yortheile  des  fortgesetzten  Stillungsgeschaftes  im  Ganzcn 
seltener  zeigen,  wenn  gegentheils  gerade  diese  Lebensperiode  nur 
zu  lniufig  eine  Quelle  mannicbfacher  Beschwerden  wird,  so  darf 
man  die  Scbuld  davon  weniger  der  Natur,  als  vielmehr  der  Yer- 
weichlichung  der  Mcnscben  und  den  Yersiindigungen  gegen  eine 
verniinftige  Diatetik  zuschreiben. 


Dieser  allgemeinen  Darstcllung  moge  nun  eine  niihere  Be- 
trachtung  der  versckiedenen  Krankheiten  folgen,  die  zunachst 
durch  das  Wochenbett  gebessert  oder  wirklick  geheilt  werden 
konnen.  Unscrem  Plane  gem’afs  soil  vorzuglich  von  denjenigen 
gesprochen  werden,  welcbe  Schwangcre  oder  Kindbetterinnen 
eben  so  gut  befallen,  als  Frauen  zu  jeder  anderen  Zeit,  wclche 
also  mit  der  Sckwangerschaft  und  dem  Wochenbette  in  keiner 
ursacblichcn  Yerbindung  stehen,  doch  moge  es  uns  der  Yollstan- 
digkeit  wegen  erlaubt  sein,  auch  diejenigen  pathologischen  Zu- 
stande wenigstens  zu  erwahnen,  dcren  Ursacbe  in  der  Sckwan- 
gerschaft oder  Gcburt  selbst  bcgriindet  ist. 

Wir  erwiilmen  zuerst  die  Vollbliitigkeit  und  die  mannichfalti- 
gen  Storungen  des  Kreislaufes,  die  in  geringerem  Grade  wahrend 
der  Sckwangerschaft  kaum  als  etwas  Krankhaftes  angeseken  wer- 
den diirfen,  in  hoherem  aber  oft  die  Quelle  der  gefahrlichsten 
Leiden  sind.  So  entstehen  in  Folge  zu  starker  Blutanhaufung  in 
einzelnen  Tkeilen  und  dadurch  bewirkter  Zerreifsung  der  Gef'afse 
Blutungen,  als  z.  B.  Nasenbluten , Bluthusten,  Blutbrechen,  starker 
Hamorrhoidalflufs , Metrorrhagicn,  Blutungen  aus  varicosen  Haut- 
venen,  oder  aber,  wenn  es  niclit  bis  zur  wirklichen  Zerreifsung 
kommt,  bedenkliche  Anfiille  von  Schwindel , schlagflufsdhnhche  Zu- 
stcinde,  Zuchungcn,  asthmatischc  Anfiille  und  andere  Beschwerden. 
Alle  diese  Gefahrcn  beseitigt  die  Natur  oft  ganz  allein  durch  die 
Geburt  und  die  starkcn  Ausschcidungen  und  iibrigen  grofscn 
Korpervcrwandlungcn  im  Wochenbette. 

Eben  so  verliercn  sich  die  odematbsen  Anschwellungen  gewolin- 
lich  schnell  und  vollkommen,  selbst  sehr  hobe  Grade  von  allge- 
mciner  Wassersucht  sab  man  im  Wochenbette  von  selbst  ver- 
schwinden,  zu  dcren  Bcsoitigung  eben  so  wold  die  \ crkleine- 
rung  des  Uterus,  wie  auch  besonders  die  gesteigerte  Thatigkoit 
der  Saugadcrn  und  die  rcichlichcn  Sc-  und  Excretionen  \icl 

bc'^Sodann  gchort  gewissermaafsen  auch  die  Gelbsuchl  der 
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Schwangeren  hierher;  auch  sie  verschwindet  gewohnlich  schon 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  da  sie  ihr  Entstehen 
theils  deni  Drucke,  deni  die  Leber  ausgesetzt  ist,  tbeils  der  Ue- 
berfiillung  ihrer  Gefiifse  mit  einem  mebr  venosen  Blute  verdankt. 

Welche  grofse  Umanderungen  ferner  in  dem  Capillargefiifs- 
systeme  der  Haut  bei  Wochnerinnen  eintreten,  geht  zur  Geniige 
aus  dem  schnellen  und  ganzlichen  Yerscbwinden  der  bleichen  und 
fahlen  Gesichtsfarbe,  der  wahrend  der  Schwangerschaft  entstan- 
denen  Flecken,  Bldschen  und  Pusteln  hervor. 

Sodann  miissen  wir  anfuhren,  wie  mancbe  krankhaften  Zu- 
stande  der  Yerdauungswerkzeuge,  wie  z.  B.  Sodbrennen,  Siiure- 
erzeugung  im  Allgemeinen,  die  sonderbaren  Geliiste,  Ekel,  Er- 
brechen,  Appetitlosigkeit,  hartnackige  Verstopfung  und  Durchfdlle, 
welche  man  wahrend  der  Schwangerschaft  oft  vergeblich  behan- 
delte,  meist  schon  mit  der  Geburt,  oder  doch  wenigstens  sehr 
bald  nach  derselben  von  selbst  verschwinden. 

Weiterhin  bessern  sich  jctzt  gewohnlich  von  selbst  die  ver- 
schiedcnen  Leiden  der  Harnorgane,  wie  Harnstrenge,  Hcirnverhal- 
tung , zu  offer  und  fast  unwillkurlicher  Abgang  des  Urines,  wobei 
aufser  der  Entfernung  der  mecbanischen  Ursache  gewifs  auch  die 
peripherische  Korperthatigkeit  von  dem  besten  Einilusse  ist. 

Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  Anfiille  von  Ohnmacht, 
wirkliche  Asphgxie  und  selbst  Epilepsie1),  die  von  der  Schwan- 
gerschaft herriihrten,  nach  der  Geburt  ohne  jedes  weitere  Ein- 
schreiten  der  Kunst  verschwunden  sind,  und  wenn  Hiiter a)  sagt: 
„Ist  die  Epilepsie  wahrend  der  Schwangerschaft,  oder  auch  erst 
„wiihrend  der  Geburt  entstanden,  so  tritt  meistens  im  Wochen- 
„bctte  und  nach  demselben  kein  epileptischer  Anfall  weiter  ein; 
„sie  mufste  denn  nicht  durch  die  Schwangerschaft  und  Geburt, 
„sondern  durch  andere  noch  fortwirkende  Ursachen  bedingt  sein. 
„Die  habituelle  Epilepsie  macht  aber  hiiufig  auch  im  Wochenbettc 
„und  nach  demselben  ihre  Anfiille,  gleichwie  sie  vor  der  Schwan- 
„gerschaft  entstanden",  so  stimmon  wir  ihm  zufolge  unserer 


^ Ein  I'iill  von  (lurch  das  Woclicnbetfc  gelicilter  Epilepsie  wird 

nngefiihrt  in:  Hiss.  med.  inang.  de  ninrhis  puerperio  solutis,  qnam 

'trillcro  publiee  defendit  J.  G.  A land . Wittonbcrgae  1772. 

b XVII.  ,,Einc  Scbwangcro  lilt  an  selir  heftiger  Epilepsie,  welche 

trotz  der  besten  in  Anwendung  gezogenen  Mittcl  iinmer  heftiger  wurde 

s,° , «ndlich,  nach  glucklicb  beendeter  Geburt,  von  selbst  ver- 

sciiwand  . — Emeu  anderen,  aus  v.  Siebold’a  Journal  fiir  Geburtsbulfo, 

rrauen - und  K.ndcrkrankbeiten , Bd.  I.  lift.  2.  entlcbnten  Fall  erzablt 

"icy siicr  (Forscbungen  des  10.  Jabrbunderts  Thl.  I.  S.  34.):  er  betraf 

iedcs  w'l1’  ,in  dr?‘  aufeinander  folgcndcn  Scbwangerscbaften 

von  dif.«<  :v  rrh  wur,e>  nnc*1  <Icr  Geburt  aber  immer  wieder  frei 
>nn  a i esc  in  Uebel  war. 

8.  s!  :!'%ter’  C‘  Chr'  Dio  i>ynnmi8cben:Geburt8storungcn.  Berlin  1830. 
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dariiber  gemachten  Erfahrungen  vollkommcn  bei.  Ja  sogar  Sec- 
Ienstorungen,  wie  Marne  und  Melancholie,  die  mit.derSch.wan- 
gerschaft  in  offenbarem  ursachlichcn  Verhaltnisse  standen,  ver- 
schwanden.  Ein  sehr  interessantes  Beispiel  dieser  Art  tlici’lt  uns 
Busch1)  mil.  Die  Melancholie  und  der  Lcbensdberdrufs , mit 
grofser  Gleichgiiltigkeit  gegen  das  Kind,  dauerte  in  diesem’Falle 
nocli  einige  Zeit  fort  und  wurde  erst  allmalich  nach  Yerlauf  von 
drci  Wochen  gehoben , wahrend  das  Saugegeschaft  mit  besonderer 
Sorgfalt  besorgt  wurde. 

Eben  so  merkwiirdig  erscheincn  die  Fiille  von  spontaner 
Heilung  des  schwarzen  Staares  Sckwangerer  nach  der  Geburt, 
wovon  einer  in  der  eben  erwabnten  Inauguraldissertation  de  mor- 
bis  puerperio  solutis  §.  XXYII.  angefiihrt  wird  („so  gab  die 
blinde  Mutter  ilirem  Kinde,  was  sic  selbst  nicht  hatte,  das  Au- 
genlicht  namlich,  und  das  Kind  gab  es  der  Mutter  zuruck  durch 
das  Wochenbett");  ein  zweiter  Fall  ist  bei  Morgagni 2)  aufge- 
zeichnet. 

Gleichwie  die  im  Gefolgc  der  Schwangerschaft  auftretenden 
patliologiscben  Zustiinde  im.  Wochenbette  haulig  von  selbst  ver- 
schwinden,  so  gewahrt  auch  dieses  oft  sicheren  Schutz  gegen 
viele  durch  die  Geburt  hervorgerufene  Regelwidrigkeiten. 

So  wiirden  gewifs  unter  der  Geburt  entstandene  entziindliche 
Reizungen,  Quetschungen  und  andere  Verletzungen  des  Uterus,  der 
Scheide,  des  Dammes,  der  Schamlefzen , der  Urinblase,  des  Blasen- 
halses  und  der  Harnrohre  nicht  so  schnell  ohne  weiteren  Nach- 
theil  voriibergehen  und  heilen,  gegentheils  viel  ofter  sich  nachher 
noch  heftiger  entziinden,  wenn  nicht  das  Leben  der  eben  genann- 
ten  Theile  auf  einer  sebr  niederen  Stufe  stande,  wobei  indessen 
die  Entleerung  von  Blut  wahrend  und  nach  der  Geburt,  die  Wo- 
chenscbweifse  und  der  Andrang  der  Siifte  nach  den  Briis ten  als 
die  Heilung  wesentlich  fordernde  Momente  betrachtet  werden  rniis- 
sen.  \\  enn  selbst  grofse  Schnitt-  oder  Rifsicunden  des  Uterus 
und  der  Scheide  ohne  irgend  angelegte  Naht  im  Wochenbette  ver- 
narbten3),  so  war  dies  nur  dadurch  mbglich,  dafs  dicsc  Theile 
sich  jetzt  zusammenzichen,  es  bietet  also  diese  Contraction  ein 
eigenthiimliches,  die  Heilung  solchcr  Yerletzungen  fordcrndcs  Mo- 
ment. Wiirden  nicht  ferner  nach  jeder  Lostrennung  der  Nachge- 
burt  die  heftigsten  Blutfliisse  entstehen,  wenn  nicht  eben  diese 
Zusammenziehungskraft  des  Uterus  dieselben  stillte?  Endlich  ist 

Neue  Zcitsclirift  fiir  Geburtskuiule.  Bd.  V.  lift.  1.  S.  89.  Busch. 
Bericht  iilier  die  geburtshiilfliche  Iilinik  an  der  Kbnigl.  Friedrich- 
Willielnis-Universitiit  zn  Berlin. 

2)  Morgagni.  Ue  sedib.  et  cntiais  morb.  epist.  annt.  med.  XIII. 
art.  6. 

3)  Meifsner,  F.  L.  Forschmigen  des  19.  Jahrhunderts.  Bd.  IV.  S. 
240.  u.  folg. 
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es  cine  bekannte  Sache,  dafs  bosartiges  Erbrechen,  Blutfliisse  aller 
Art,  ubermdfsiger  Blutandrang  nach  dem  Gekirne,  Nervenreizun- 
gen  und  die  sehr  schlimmen  davon  abkangigen  Krankkeiten  mit 
der  Geburt  meist  sicb  endigen,  was  indessen  fur  die  eigenthiim- 
liche  Heilkraft  des  Wocbenbettes  Nickts  beweisen  kann,  da  sie 
unmittelbare  Wirkungen  der  Geburtsarbeit  sind. 


Es  bleibt  somit  nocb  der  wicbtigste  Tbeil  dieser  Arbeit  iibrig, 
namlich  von  dem  giinstigen  Einllusse  des  Wocbenbettes  auf  solcbe 
Krankkeiten  zu  sprecben,  die  weder  mit  der  Sch w ang cr sch aft , noch 
mit  der  Geburt  in  ursdchlicher  Beziehung  stehen,  sondern  von  die- 
sen  ganz  unabkiingig  aus  der  Schwangerschaft,  oder  schon  vor 
derselben  entstanden,  ins  Wocbenbett  mit  biniibergenommen 
werden,  denn  bier  zeigt  sicb  die  Heilkraft  des  Wockenstandes 
in  ibrem  vollsten  Glanze. 

Sebr  haufig  kommen  Frauen  mit  catarrhalischcm  Befinden  ins 
Wocbenbett,  da  die  Schwangerschaft  an  und  fur  sicb  dcssen 
Entsteben  zu  begiinstigen  scheint.  Gewobnlich  verscbwinden  aber 
solcbe  Besckwerden,  als  Schnupfen,  Husten,  Heiserkeit,  Mandel- 
braune,  Aufregungen  des  Darmhanales  und  der  Urinwerkzeuge  u. 
s.  w.  schon  in  den  ersten  4,  6 bis  8 Tagen  des  Wochenbettes 
durch  die  aufserst  giinstige  Einwirkung  der  Wochenscbweifse,  so 
dafs  man  gewobnlich  nur  dafiir  zu  sorgen  bat,  dafs  eben  diese 
Hautthatigkeit  im  erwiinsckten  Maafse  eintrete.  Zur  Beseitigung 
der  catarrhalischen  Affectionen  der  Respirationsorgane  tragt  aufser- 
dem  noch  der  Umstand  viel  bei,  dafs  die  Lungen  jetzt  wieder 
vollkommen  frei  atbmen,  und  wie  alle  tibrigen  Se-  und  Excre- 
tionen  des  Korpers,  so  aucb  die  Schleimaussonderung  in  der 
Luftrohre  und  deren  Yerzweigungen  wieder  ungekindert  von  Stat- 
ten  geht.  So  sahen  wir  verjabrte  und  tief  eingewurzelte  Catarrhe 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  sicb  bessern  und 
bald  ganz  verschwinden,  gegen  welche  friilier  viele  Mittel  verge- 
bens  angewendet  wurden. 

Als  besonders  intcrcssant  wollcn  wir  bier  einen  Fall  einer 
fast  seit  drei  Jahren  bestandenen  Stimmlosigkeit  folgen  lassen, 
welche  ohne  die  gcringste  tberapeutische  Beibiilfc  in  ganz  kurzer 
Zeit  nach  der  Geburt  vollkommen  gcwichen  war: 

./.  C.  V.y  22  Jahre  alt,  von  gesunder  Korperconstitution, 
war  in  ihrem  19.  Lebcnsjahrc,  cines  Tages  mit  Feldarbeit  be- 
schaltigt,  wobei  sie  sich  sehr  erbitzt  hattc,  von  eincm  heftigen 
Flatzregen  iiberfallen  worden,  der  sie  auf  der  Stelle  dermafsen 
durchn'afste  und  erkaltete,  dafs  sie  nocb  auf  dcmsclbcn  Feldo 
sprachlos  und  wie  an  alien  Gliedern  gelabmt  zusammensank.  Man 
arachte  sie  alsbald  nach  Hause,  und  cin  binzugerufener  Arzt  ver- 
ordnete  den  Gebraueh  von  Senfteigen  und  cines  inneren  schweifs- 
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treibenden  Mittels,  wobei  sich  der  Zustand  der  Patientin  allm'alich 
besscrte,  nur  bliebcn  vollige  Stimmlosigkeit  und  ein  etwas  kiirzerer 
A them  zuriick.  Verschicdenc  dagegen  in  Anwcndung  gezogcne 
Mittel  bliebcn  erfolglos,  bis  endlich  auf  den  Gebraucli  der  Brech- 
weinsteinsalbe,  in  die  vordere  Flache  des  Halses  eingerieben,  die 
Stimme,  jedoch  nur  so  schwach  zuriickkehrte,  dafs  man  ihre 
lciscn  N\  orte  nur  verstehen  konnte,  wenn  man  scin  Ohr  ibrem 
Munde  ganz  nahe  brachte.  Trotz  dieser  Besserung  gebrauchte  die 
Person  die  Salbe  nicht  fort,  zumal  da  wahrend  der  bald  darauf 
zum  ersten  Male  wieder  eintretenden  Menstruation  die  Stimme 
etwas  lautcr  zu  werden  schien.  Dasselbe  beobachtete  man  auch 
spater , so  oft  und  so  lange  die  aller  drei  Wochen  rcichlich  flie- 
fsenden  Menses  eintraten,  wiewohl  nach  deren  Beendigung  immcr 
wieder  die  friihere  Stimmlosigkeit  eintrat.  In  diesem  Zustande 
concipirte  die  V.  im  21.  Lebensjakre,  oline  wahrend  der  iibrigens 
vollkommen  regelmiifsigen  Schwangerschaft  auch  nur  die  geringste 
Veriinderung  desselben  wahrzunehmen.  Am  22.  Februar  1835 
wurde  sie  in  dem  Entbindungshause  zu  Leipzig  aufgenommen,  und 
gebar  am  folgenden  Tage  leicht  und  gliicklich  einen  kriiftigen  Kna- 
ben.  Alle  Wochenfunctionen  traten  ganz  regelmiifsig,  ja  Schweifs 
und  Milchabsonderung  sehr  reichlich  ein,  es  wurden  daher,  da 
sich  aufser  der  Stimmlosigkeit  nichts  Krankhaftes  zeigte,  auch  nur 
die  gewohnlichen  diatetischen  Yerhaltungsregeln  gegeben.  Ohne 
dafs  eine  besondere  Krise,  vielleicht  durch  Auswurf  bemerkt 
worden  ware,  wurde  schon  vom  4.  Tage  des  Wochenbettes  an 
die  Stimme  lauter  und  die  Besserung  schritt  so  rasch  vorwarts, 
dafs  die  Woclmerin  am  1.  Marz  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Als  besonders  beach tungswerth  sckeint  uns  in  diesem  Falle 
der  Zusammcnhang  der  Stimme  mit  den  Functionen  des  Ge- 
schlechtssystemes , da,  so  lange  und  so  oft  die  Catamenien  sich 
zeigten,  etwas  Stimme  zuriickkehrte,  mit  dem  Aufhoren  derselben 
aber  jedcsmal  wieder  vcrschwand.  Sollten  bier  nicht  vielleicht, 
ganz  abgesehen  von  den  Wochenschweifsen,  von  anderen  reich- 
lichen  Ausscheidungen  und  der  freiercn  Thatigkeit  der  Respira- 
tionsorgane,  die  Yeranderungen  in  den  Geschlechtstheilen  eine 
gewisse  Beziehung  zur  Stimme  gchabt  habcn? 

Eine  den  catarrhalischen  sehr  verwandte  Klasse  von  Krank- 
heiten  bilden  die  rhcumalischen  Affectionen,  welche  bekanntlich 
insbesonderc  wahrend  der  Schwangerschaft,  wo  das  Leben  der 
Haut  vermindert  ist,  haufig  entstehen,  sich  leicht  fixircn  und  jcdcr 
arztlichen  Behandlung  hartnackig  widerstehen.  Eine  bessere 
Prognose  liifst  sich  nur  dann  stellen,  wenn  die  Gcburt  nahe  ist, 
indem  die  vermehrte  Hautthatigkeit  wahrend  des  Wochenbettes 
in  Ycrbindung  mit  dem  Schwunge  des  Lcbens  meist  dcrgleichen, 
sclbst  zicmljch  vcraltete  Ucbcl  griindlich  lieilt,  wenn  nur  die  jetzt 
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cintretendcn  wichtigen  Korperwandl ungen  gehorig  benutzt  werdcn. 
Yiellcicht  liifst  sich  selbst  far  Besserung  rbeumatischer  Lahmun- 
gen  vom  Wocbenbette  etwas  erwarten. 

Leidet  eine  Wochnerin  an  einer  wahrend  oder  scbon  vor 
der  Geburt  entstandenen  wirklichen  Entziindung  eines  Organes, 
so  tragen  insbesondere  die  Blutentleerungen  wahrend  der  Entbin- 
dung  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  so  wie  der 
reichliche  Scbweifs  und  das  Stillen  nicbt  wenig  dazu  bei,  die 
Kraft  der  Entziindung  zu  breehen,  so  dafs  gewdhnlicb  nur  eine 
gelind  antipblogistische  Bebandlung  zur  volligen  Beseitigung  der-- 
selben  binreicht,  wobei  man  iibrigens  nicht  iiberseben  darf,  dafs 
eine  solcbe  ortlichc  Affection  um  so  grofsere  Gefabr  bringt  und 
die  Wochenfunction  unterdriickt,  je  mebr  sie  bervorsticbt. 

Die  HeiJkraft  des  erbobten  Hautlebens  im  Wochcnbcttc  beur- 
kundet  weiterhin  die  jetzt  von  selbst  erfolgende  Heilung  gewisser 
AusscMage,  Wunden  und  Geschwure.  Nicbt  allein  die  wahrend 
der  Schwangersckaft  entstandenen  Bliithen,  Flecken  und  anderen 
Veranderungen  der  aufseren  Haul  verschwinden  in  sehr  kurzer 
Zeit,' sondern  aucb  andere,  scbon  sekr  lange  bestehende  Hautiibel 
werden  oft  gliicklich  beseitigt.  Wir  erinnern  bier  besonders  an 
mehrere  Formen  von  Herpes,  Porrigo  und  Impetigo,  welche  wir 
allein  durch  das  Wochenbett  gcbeilt  werden  saben,  und  erlauben 
uns  folgende  zwei  Falle  anzufiihren: 

1.  T.  A.  V,  21  Jabre  alt,  scrophuloser  Constitution,  wurde 
am  20.  Miirz  1833,  als  im  letzten  Monate  schwanger,  in  das 
hiesige  Entbindungshaus  aufgenommen.  Die  Plattfiifse,  Unter- 
und  Oberschenkel,  besonders  an  ihrcr  inneren  Fliiche,  und  die 
Ellenbogcngegend  des  einen  Armes  waren  stark  mit  Herpes  crus- 
laceus  in  alien  Stadien  besetzt,  woran  die  Person  scbon  seit  ihrem 
5.  Jabre  gelitten  haben  will.  Glcichzeitig  litt  sie  an  wcifsem 
Flusse,  und  an  der  inneren  Fliicke  der  Scbamlippen  waren  noch 
die  Narbcn  sypbilitischer  Geschwure  zu  seben,  woA'on  sie  vor 
zwei  Jahren  durch  Quecksilber  gchcilt  worden  war.  Gegen  den 
Herpes  gcschah  vorliiufig  nicbts.  Am  4.  April  kam  die  Person 
gliicklich  nieder  und  mufste  ihr  iibrigens  gut  genabrtes  Kind 
stillen.  Alle  Wocbenfunclioncn  gingcn  regolmafsig  von  statten, 
die  Borken  vertrockneten  und  losten  sich  ab,  so  dafs  das  Mad- 

chen  scbon  am  18.  April  vollig  geheilt  die  Anstalt  verlassen 
konnte. 

¥. . 2-  . %•,  24  Jahrc  alt,  scrophuloser  Constitution,  hatte  als 
Kind  haufig  an  Ausscblagen  gelitten  und  war  von  ihrem  16.  Lc- 
hensjabre  an  erne  Zeit  lang  regolmafsig  mcnstruirt.  Yon  ihrem 
rr  Jahre  an  htt  s,c  biiufig  an  einerri  Exantbemo  im  Gcsicbte,  die 
®ni-s„  ^aten  allcr  vicrzebn  Tage  cin  bis  zum  23.  Lebensjabre, 
Cpbnri-  ®rson  eiJ1pfinS*  Ain  18.  Juni  1833  iibcrrascbtc  sie  die 
' sie  wurfJc  >ns  Leipziger  Stadthospital  gcbracbt, 

(Analekicn.  uu.  i.) 
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bald  mil  eincm  gesunden  Knaben  niederkam.  An  beiden  Nasen- 
lliigeln  zeigte  dicselbc  verdaohtige  Exulcerationen  und  auch  an 
den  Gcnitalien  einige  Excrescenzcn,  so  dafs  Anfangs  Yerdacht  von 
Syphilis  entstand.  Der  weitere  Vcrlauf  dcr  Krankheit  und  dcs 
Wochenbettes  bestiitigte  diese  Yermuthung  keineswegs,  vielmehr 
stelltc  es  sich  deutlich  heraus,  dafs  die  Yerschwarung  der  Haut- 
dcckcn  der  Nasc  impetigindsen  Ursprungs  war.  Ohne  allc  wei- 
tere Behandlung  wurden  die  Flachen  sclir  bald  nach  dcr  Gcburt 
trockner  und  die  Sckorfe  schillerten  sich  ab,  so  dafs  die  Person 
schon  am  10.  Juli  entlassen  werden  konnte. 

Selir  leicht  konnte  man  sich  ferner  zu  der  Annahme  berech- 
tigt  halten,  auch  die  Krdtze  vcrschwinde  von  selbst  in  dem  Wo- 
chenbette,  da  spontane  Heilungen  derselben  bei  erhohter  Haut- 
thatigkeit  unter  anderen  Umstanden  beobachtet  worden  sind. 
Allein  mehrfache  und  sorgfiiltig  dariiber  angestellte  Untersuchun- 
gen  uberzeugten  uns,  dafs  die  wirkliche  Scabies  im  Wochenbette 
eher  noch  iiberhand  nimmt  und  gewohnlich  nach  4 — 6 Wochen 
auch  dem  Siiuglinge  sich  mittheilt. 

Sodann  haben  wir  zu  erwahnen,  dafs  Haut-  und  andere 
Wunden,  ja  selbst  Knochenbriichc , welche  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  kaum  bemerkbare  Fortschritte  in  der  Heilung  machen, 
im  Wochenbette  ungemein  schnell  heilen  und  so  zugleich  die 
vollkommenere  Reproduction  und  erhdhte  Plastik  des  ganzen  Kor- 
pers  eincr  VVochnerin  bewahren.  Dafs  Dammrisse  im  Ganzen 
seltener  vollig  wieder  zusammen-,  als  vielmehr  nur  ausheilen, 
kann  das  Gcsagte  nicht  entkraftcn,  da  inshesondere  die  Lochien, 
Unreinlichkeit  und  unruhiges  Liegcn  die  Yereinigung  per  primam 
intentionem  erschweren,  die  sonst  gewifs  fast  immer  erfolgen 
wiirde.  — Vorziiglich  miissen  wir  aber  die  schnclle  Yernarbung 
vcralteter  Fufsgeschwiire  hervorheben,  welche  bekanntlich  nicht 
nur  wahrend  der  Schwangcrschaft,  sondern  auch  in  jeder  anderen 
Lcbcnspcriode  oft  sehr  hartntickig  alien  Mitteln  widerstehen.  Nach- 
stehende  drei  Falle  mochten  dalicr  hier  einen  Platz  linden: 

1.  S.  IL,  22  Jahre  alt,  venoser  und  laxer  Kbrperconstilu- 
tion,  wurde  am  29.  Januar  1821  in  die  hiesige  Entbindungsan- 
stalt  aufgcnommcn.  Sie  hatte  am  linken  Fufse  vicle  und  grofse 
Rl utaderknoten  und  am  inneren  Kndchcl  cin  einen  Ilandteller 
grofscs  Gcschwur  mit  sehr  unreinem  Grundc  und  von  crysipcla- 
tdser  Rdthe  umgeben,  welches  vor  5 Jahren  durch  kein  Mittel 
zur  Yernarbung  gcbracht  werden  konnte.  Noch  an  domsclbcn 
Tage  kam  die  Person  gliicklich  nieder;  die  Wochenfunctionen 
traten  allc  regelmafsig  ein;  aufser  dem  gcwohnlichcn  diatetischen 
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Verhalten  wurde  das  Gescbwiir  mit  einer  Mischung  von  Balsam. 
Peruv,,  Eidotter  und  Aq.  vulnerar.  spirit,  verbunden  und  urn  das 
linke  Bein  eine  lcincne  Binde  gelegt.  Bei  dieser  einfachen  Behand- 
lung  vernarbte  das  Gescbwiir  in  Kurzem  vollkommen,  so  dafs  die 
Person  scbon  am  9.  Februar  entlassen  werden  konnte. 

2.  J.  D.  ./.,  26  Jabre  alt,  kam  am  20.  September  1821  als 
Ilochscbwangere  in  die  bicsige  Entbindungsanstalt.  Beide  Unter- 
scbenkel  waren  mit  vielen  Blutadern  besetzt  und  ddematos  ge- 
scbwollen  und  am  inneren  Knocbel  des  linken  Fufses  zeigte  sicb 
ein  Gescbwiir  von  der  Grofse  eines  Handtellers,  am  recbten  von 
der  Grofse  eines  Tbalers.  Die  Scbenkel  wurden  gewickelt  und 
die  Geschwiire  mit  eben  erwahntem  Linimente  verbunden,  obne 
jedoch  eine  Besserung  berbeizufiihren.  Erst  im  Wocbenbette  be- 
kamen  die  Geschwiire  ein  besseres  Ansehen  und  heilten  bald, 
denn  am  9.  October  verliefs  die  Wochnerin,  vollkommen  geheilt, 
die  Anstalt. 

3.  A.  L.  H.,  26  Jabre  alt,  von  scrophulosem  Habitus,  be- 
merkte  in  den  ersten  Monaten  ihrer  dritten  Schwangerscbaft  im 
Juli  1837,  dafs  an  mehreren  Stcllen  des  recbten  Unterschenkels 
von  selbst  die  Ilaut  aufsprang  und  sich  Geschwiire  bildeten.  Sie 
wurde  daran  in  dem  Leipz.  St.  Jakobsbospitale  bis  zum  October 
behandelt,  wrahrend  welcher  Zeit  die  geschwiirigen  Stellen  sich 
nur  verkleinerten  und  ein  besseres  Ansehen  bekamen.  Eine  hier- 
auf  folgende  Bebandlung  in  der  chirurgischen  Poliklinik  hatte 
keinen  besseren  Erfolg.  Als  sie  am  21.  Januar  1838  in  die  hie- 
sige  Entbindungsanstalt  kam,  fanden  wir  am  rechten  Unterschen- 
kel  aufser  den  Spuren  friiherer  Geschwiire  gleicb  neben  der  Tibia 
eine  exulcerirende  Stelle  von  2 Zoll  Lange  und  1 Zoll  Breite, 
welche  mit  einem  Gemenge  von  Chinapulver  und  Schwcinefett 
verbunden  wurde,  ohne  dafs  jedoch  Besserung  erfolgt  ware.  Erst 
nachdem  die  Geburt  erfolgt  war  (am  4.  Februar)  und  sicb  alle 
Wochenfimctioncn  regelmafsig  eingestellt  hatten,  wurde  der  Grund 
des  Geschwiires  bald  reiner,  und  die  Heilung  schritt  immcr  vor- 
wiirts,  so  dafs  die  Person  am  10.  Mlirz  obne  allcs  Bedcnken  ent- 
lasscn  werden  konnte. 

Dafs  in  dicscn  drei  Fallen  Mittel  angewendet  wurden,  ist 
wobl  kein  Einwurf  gcgen  die  Ilcilkraft  des  Wochenbettes;  denn 
vor  der  Geburt  waren  diese  Personen  ebenfalls,  und  zwar  liingere 
Zeit  und  gewifs  zweckmiifsig  behandelt  worden,  obne  dafs  die 
Behandlung  cinen  giinstigen  Erfolg  gehabt  biitte,  wiihrend  im 
Wochenbotte  die  Heilung  rascb  vorwiirts  schritt,  und  es  nur  klei- 
ner  NachhUlfe  bedurftc,  um  volligc  Ycrnarbung  zu  bewirken. 


308 


Die  Heilkraft  des  Wochenbettes 


Wenn  ferner  selbst  die  Gicht,  dercn  Entstehen  doch  meist 
in  der  ganzen  Kiirperconstitution  tief  begriindet  liegt,  bei  Woch- 
nerinnen  und  stillenden  Miittern  eine  giinstige  Umlindening  er- 
lcidet,  so  rnufs  dieses  besonders  von  der  wichtigen  Umstimmung 
des  somatischen  Gesammllebens  im  Wochenbette  zeugen.  Zu- 
weilen  sahcn  wir  zwar  Gicht  im  Wochenbette  mit  grofser  Hef- 
tigkeit  auftreten  und  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
bedeutend  exacerbiren,  aber  auch  das  Gegentheil  beobachteten 
wir  ofters,  so  dafs  Frauen,  die  friiher  und  namentlich  auch  wah- 
rend  der  Schwangerschait  haufig  an  Gichtanfallen  litten,  wahrend 
der  Stillungsperiode  davon  befreit  blieben,  und  auch  spater,  so- 
wcit  uns  doren  Bebnden  bekannt  blieb,  keine  Recidive  erlitten. 
Die  lleilung  ist  wohl  in  solchen  Fallen  ganz  besonders  der  erhoh- 
ten  Gefafs-  und  Nerventh'atigkeit,  dem  freieren  Kreislaufe,  der 
vollkommeneren  Verdauung  und  den  reichlicheren  Se-  und  Excre- 
tionen  des  Wochenbettes  zuzuschreiben. 

Fast  denselben  Mornenten,  besonders  aber  auch  dcr  erhohten 
Thatigkeit  der  Saugadern  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  zuweilen 
Geschioiilste,  Verhdrtungen,  Physconien,  Hypertrophien  und  Ex- 
crescenzen  im  Wochenbette  oder  wahrend  der  Stillungsperiode 
von  selbst  sich  betrachtlich  vermindern  oder  wohl  auch  ganz  ver- 
schwinden;  und  zwar  gilt  dieses  ganz  besonders  von  dergleichcn 
Abnormitaten  an  den  Gescldechtstheilen.  Wir  erwiiknen  bier  nur 
die  bald  schmerzlosen,  bald  sehr  empfindlichen  Knoten  und  Ver- 
harlungen  in  den  Briisten,  mogen  sie  nun  in  den  Jahren  der  Pu- 
bertat  oder  erst  spater  entstanden  sein.  Wie  oft  bekiimpft  man 
sie  zu  anderer  Zeit  mit  Mitteln  aller  Art  vergeblich,  wahrend  sie 
meist  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  weicli  zu  wer- 
den  anfangen,  dann  zwar  oft  etwas  mehr  auftreten,  aber  bald 
darauf  spurlos  verschwinden,  wenn  nur  das  Stillen  ordentlich  be- 
trieben  wird.  Sehr  merkwiirdig  in  dieser  Beziehung  erscheint 
der  von  Jordens1)  erzablte  Fall,  wo  die  Briiste  einer  26  Jahre 
altep  Person  in  drei  Schwangerschaften  sogleich  vom  Ausbleiben 
der  Menstruation  an  eine  solche  Anschwellung  zeigtcn,  dafs  sie 
in  der  letzteren  Zeit  weit  liber  den  Unterleib  hervorragten , und 
beim  Sitzen  auf  den  Schenkeln  auflagen.  Schon  wenige  Tage 
nach  dcr  Entbindung  fingen  die  Briiste  an  sich  zu  verkleinern  und 
binnen  drei  Wochen  hatten  sie  schon  die  Hiilfte  ihres  Umfan- 
ges  verloren. 

Selbst  Induration  und  beginnender  Scirrhus  der  Gebarmutter 


*)  II uf eland' s Journal  der  praktischen  Hcilkunde.  T3d.  XIII.  1801. 
St.  1. 
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scheint  bisweilen  cine  Riickbildung  zu  erleiden,  wenn  nur  das 
Stillen  ordentlich  fortgesetzt  wird,  da  hierdurch  eine  heilsame 
Ableitung  gewahrt  wird  und  der  Venenturgor,  der  diesen  und 
viclen  anderen  Uterinlciden  zu  Grunde  liegt,  wahrend  der  Stil- 
lungspcriode  nicht  statthaben  kann.  Wenn  daher  El.  v.  Siebold1) 
und  Andere  von  der  Schwangerschaft  und  Geburt  einen  giinsti- 
gen  Einllufs  auf  Scirrbus  der  Gebarmutter  gesehen  liaben  wollen, 
so  ist  dieser  wohl  noch  mehr  von  einem  regelmafsigen  Wochen- 
bette  und  fortgesetztem  Stillen  zu  erwarten. 

Weiterhin  erwahnen  wir  die  Scheidenpolypen,  die  bekannt- 
licli  wahrend  der  Schwangerschaft  sich  vergrofsern  und  an  der 
Turgescenz  der  Scheidenwiinde  selbst  theilnehmen.  Dieselben 
verlieren  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  be- 
deutend  an  Umfang,  werden  blasser  und  schwinden,  bei  gehorig 
fortgesetztem  Stillen,  allmalich  so,  dafs  zuletzt  nur  noch  kleine 
Rudimente  davon  iibrig  blciben.  So  sahen  wir  ofter  Scheiden- 
polypen von  2 — 3 Zoll  Lange  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Ent- 
bindung  ganz  verschwindcn. 

Ueber  das  Verhalten  der  Gehdrmulterpolypen  an  rechtzeitig 
Entbundenen  fehlen  uns  eigene  Beobachtungen , auch  diirften  diese 
nur  selten  sein,  da,  wenn  ein  Polyp  wahrend  der  Schwanger- 
schaft im  Uterus  sich  bildet,  gewohnlich  Abortus  erfolgt,  oder 
derselbe,  wenn  er  liinger  getragen  wird,  in  der  fiinften  Geburts- 
perfode  und  im  Wochenbette  zu  Iebensgefahrlichen  Blutfliissen 
Yeranlassung  giebt.  Erwahnen  miissen  wir  aber  die  Beobach- 
tungen von  Desormeaux,  Busch,  Hilter  und  Anderen,  in  welchen 
diese  Schmarozergewachse  durch  Zusammenziehungen  der  Gebar- 
mutter von  derselben  losgetrennt  und  ausgetrieben  worden. 

Aber  auch  am  iibrigcn  Korper  wurden  dergleichen  Heilwir- 
kungen  beobachtet.  So  erziihlt  z.  B.  Freygany  in  seiner  Inau- 
guralabhandlung,  dafs  ein  Nasenpolyp  wahrend  des  Wochenbettes 
ganzlich  verschwand,  und  Meifsner"2, ) berichtet  zwei  Falle,  wo  • 
kleine  Warzen  an  den  Augenlidern  und  Augenlidrandern  von  selbst 
im  Wochenbette  vertrockneten  und  zapfenartige  Wuclierungen  des 
Zahnfleisches  sich  verloren.  Einen  anderen  aufserst  interessanten 
Fall  thcilte  mir  Dr.  Clarus  mit,  welchen  hier  zu  erzahlcn  mir  er- 
laubt  sein  moge: 

El.  v.  Sicbolrl.  Hnrullxicli  7,nr  Erkcniitnifn  und  Ilciluii<^  dor 
r raucnzi  mm  erk  rank  hoi  ten.  Frankfurt  n.  M.  1821.  Bd.  I.  S.  703. 

S.  656  ^ 

Meifsner.  ForNchun^cn  <lc«  neun/.clintcn  Jahrliundcrls.  Btl  IV. 

S.  72. 
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.Line  Dame  aus  achtbarer  hamilie,  lymphatisch-venbser  Con- 
stitution, bemerkte  als  Jungfrau  von  17  Jahren,  wahrend  ikre 
Menses  doch  regelmafsig  eintraten,  eine  allmalich  zunehmende 
Auftreibung  dircs  Lnterleibos,  so  dafs  man  sie  lcicht  flir  schwan- 
gci  ha  I ten  konnte.  Bald  darauf  begleitete  sie  cine  bejahrte  Dame 
in  die  Bader  nach  Eger,  in  der  Hoffnung,  durch  den  Gebrauch 
der  dortigen  Mineralwasser  von  ihrem  Uebel  befreit  zu  vverden. 
Allein  die  Geschwulst  des  Untcrlcibes  nahm  zu.  In  diesem  Zu- 
stancle  verheirathete  sich  die  Dame,  und  kam  ein  Jahr  spiiter 
mit  einem  gesunden  Kinde  nieder,  welches  sie  aber  nicht  stillte, 
weil  sie  damals  an  der  Ruhr  litt.  Nach  dem  Wochenbette  ver- 
mehrte  sich  die  Geschwulst,  wiewohl  verschiedene  Mittel  in  An- 
wendung  gezogen  worden  waren,  bis  sie  noch  zwei  Mai  nieder- 
kam,  ohne  jedoch  in  beiden  Fallen  ihr  Kind  zu  stillen.  Nun 
nahm  der  Unterleib  so  erstaunlich  an  Umfang  zu,  dafs  man  sie 
flir  hoch  schwanger  halten  konnte.  Dr.  Clarus,  den  sie  jetzt  um 
Rath  fragte,  iiberzeugte  sich  durch  eine  genaue  Untersuchung, 
dafs  das  Uebel  in  einer  Fettanhaufung  im  Netze  bestehe,  und 
rieth  der  Patientin,  da  sie  wiederum  schwanger  war,  erst  die 
Geburt  voriiber  gehen  zu  lassen,  dies  Mai  aber  ihr  Kind  zu 
stillen.  Dieser  Rath  wurde  befolgt,  die  Geschwulst  Yerlor  bald 
von  ihrem  friiheren  Umfange,  und  war  nach  drei  Monaten,  blofs 
unter  Beihiilfe  einiger  salinischer  Mittel,  ganz  verschwunden. 

Was  nun  das  Yerhalten  der  Wassersucht  im  Wochenbette 
betrifft,  so  haben  wir  schon  oben  angefiihrt,  dafs  selbst  hohe 
Grade,  wenn  sie  durch  die  Schwangerschaft  entstanden  waren, 
gewohnlich  sehr  bald  nach  der  Geburt  sich  verlieren.  Eben  so 
konnen  aber  auch  andere,  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestan- 
dene  Wasseransammlungen  durch  ein  gut  geleitetes  Wochenbett, 
besonders  wenn  Schweifs  und  Milchabsonderung  recht  reichlich 
eintreten,  verringert  oder  auch  ganz  beseitigt  werden,  was  uns 
jedoch  nur  von  der  Bauch-  und  Hautwassersucht  bekannt  gewor- 
den  ist,  wahrend  sich  Brust-  und  Herzbeutel wassersucht  gewohn- 
*>  lich  sehr  schnell  verschlimmern  und  zum  Tode  fulircn.  — Die 
Eierstockswassersucht  soli  nach  Hiiter1)  oft  in  und  nach  dem 
Wochenbette  keine  besondere  Veriinderung  erlciden,  sondern 
haufig  nach  demselben  noch  fortdauern;  in  andcren  Fallen  soil 
sich  nach  der  Entbindung,  wenn  die  Wochenfunctionen  nicht  ge- 
horig  eintreten,  eine  entziindlichc  Rcizung  in  der  Geschwulst  ent- 
wickeln,  welchc  oft  schnell  aufserordcntlich  an  Umfang  gewinnt. 


>)  Hi  iter,  C.  Christ.  Die  dynnmisehen  Geburtsstorungen.  Berlin 

1830.  8.  S.  ‘205. 


i ind  der  Stillungsperiodc. 
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Das  Verhalten  der  Lungenschwindsiicht  wahrend  und  bald 
naeh  dem  Wochenbette  betreffend,  so  erlauben  wir  uns  glcicli 
Anfangs  die  Bemerkung,  dafs  wir  durchaus  nicht  behaupten  wol- 
len,  auch  diese  Krankbeit  erfahre  durch  das  Wochenbett  cine 
giinstige  Umwandhing,  wie  mehrere  Aerzte  anzunehmen  sicb  be- 
rechtigt  glauben.  Gegentheils  stimmen  wir  der  allgemeinen  Er- 
fahrung  bei,  dafs  die  Schwindsucbt,  welcbe  bekanntlieb  wahrend 
der  Schwangerschaft  oft  einen  Stillstand  erleidet,  im  Wochenbette 
oder  wenigstens  bald  naebber  sicb  rascb  verscblimmert  und  bald 
zum  Tode  fiihrt.  Es  fragt  sicb  nur,  ist  an  diesem  traurigen  Aus- 
gange  mebr  das  Wochenbett  oder  die  fast  allgcmeine  Vorschrift 
der  Aerzte  scbuld,  solcben  Frauen  das  Stillcn  niebt  zu  gestatten. 
Denn  wenn  man  als  Grund  dicser  Maafsregel  gewobnlich  anfiihrt, 
durcb  das  Stillcn  wiirden  die  Lungen  zu  sebr  gercizt,  das  Blut 
zu  reichlich  nach  ibnen  bingeleitet  und  die  an  und  fiir  sich  schon 
gcringe  Korperkraft  noch  vollends  aufgerieben,  so  scheint  uns 
dies  doch  niebt  binreicbend,  jenes  Yerfabren  ganz  und  obnc  alle 
Ausnabme  geltend  zu  machen.  Denn  das  Stillen  bewirkt  niebt 
sowobl  Reizung  der  Lungen  und  vermehrten  Siifteandrang  nacb 
denselben,  als  besonders  nach  den  Brustdriisen  und  den  aufseren 
Bedeckungen,  und  leitet  demnach  vielmehr  von  jenen  ab.  Der 
andcre  Einwurf,  dafs  die  Korperscbwiiche  einen  so  grofsen  Siifte- 
Acrlust,  wie  ihn  das  Saugen  nothwendig  maebt,  verbicte,  ist 
zwar  gewichtiger;  im  Allgemeincn  aber  wird  jede  Frau,  die  eine 
Fruchl  10  Monate  lang  im  Uterus  pllegen  und  niebt  seltcn  sebr 
reicldich  niihren  konnte,  auch  im  Standc  sein,  dieselbe  wenig- 
stens nocb  einige  Zeit  zu  saugen,  ohne  ibren  Korper  dadurcb  zu 
sebr  zu  schwiichen.  Denn  dafs  auch  solcbe  Frauen  oft  einen 
Ueberscbufs  an  Chylus  in  sicb  erzeugen,  gebt  daraus  hervor,  dafs 
ilire  Kinder  oft  sebr  wohl  genahrt  zur  Welt  konuuen,  und  dafs 
nacb  dcr  Entbindung  die  Milchabsonderung  keineswegs  immer 
goring  ist.  Wir  mochten  uns  daber  lieber  denjenigen  Acrzten 
anschlicfsen,  welcbe  brustkranken  Miittern,  bei  denen  mehr  die 
Disposition  und  der  Anfang  zur  Phthisis,  als  die  wirklich  ausge- 
bildete  Krankbeit  vorhanden  ist,  anrathen,  einige  Zeit  und  so 
lange  die  Briiste  reichlich  Milch  aussondern,  ilire  Kinder  zu  sau- 
gen und  erst  nach  Bcendigung  dcs  Wochenbcttcs  ganz  allmalich 
und  vorsiebtig  zu  entwobnen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Milch 
in  den  Briiston  nacb  und  nacb  abnehmen,  somit  beirn  volligen 
Aufhdfen  dcs  Slillcns  der  Krankbeit  weniger  Nabrung  gegeben, 
als  dieses  bei  ganz  versaumtorn  Anlegen  dcs  Kindes  an  die  Briiste, 
in  denen  dcsscnungeachtct  die  Milchabsonderung,  und  zwar  bis- 
weilen  sebr  reichlich  eintritt,  der  Fall  ist,  und  cs  liegen  Erfah- 
i ungen  vor,  dafs  sicb  die  Phthisis  bei  einem  solcben  Benchmen 
mebt  so  augenfallig  verscblimmert. 
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Dafs  Durchfalle  und  selbst  die  Ruhr,  die  sonst  eine  bcdenk- 
liche  Complication  mit  dem  Wochenstande  abgeben,  ganz  allein 
durcb  die  hohe  pcripherische  Kdrperthatigkeit  ohne  alle  Bcihiilfe 
der  Kunst  bisweilen  geheilt  werden,  namentlich  wenn  die  Scnsi- 
bilitat  des  Darmkanales  auch  z-ugleich  durcb  gehoriges  Abarbeiten 
der  Gebarmutter  unter  der  Geburt  herabgestimmt  ist,  bcstatigcn 
mebrfache  Beobacbtungen.  Wir  machen  daber  bier  auf  eine,  jcner 
obcn  erwiihntcn  Dissertation:  dc  morbis  pucrperio  solutis  entnom- 
mene  Mittbeilung  von  Weclel  aufmerksam,  welcher  daselbst  §.XYI1I. 
u.  folg.  erzahlt,  dafs  bei  dcr  beftigen  Ruhrepidemie  im  Jabre 
1669  von  mebr  als  400  Kranken  keine  einzige  Schwangere,  ob- 
gleicb  sebr  beftig  von  der  Seuche  ergriffen,  daran  gestorben  sei, 
ja  mehr  als  zebn  von  ibncn,  die  alle  tbeils  in  den  ersten,  tbeils 
mittleren,  tbeils  letztcn  Monaten  der  Schwangerscbaft,  zugleicb 
an  sebr  belastigendem  Erbrechcn,  grofser  Mattigkeit,  Fieber  mit 
Petecbicn,  beftigem  Leibscbneiden  und  sebr  oft  an  Stuhlauslce- 
rungen  litten,  seien  nach  glucklichem  Yerlaufe  dcr  Geburt,  in 
der  niichsten  Zcit  genesen.  — Hieran  reibt  sicb  folgender  von 
uns  selbst  beobacbteter  Fall  einer  durcb  das  Wochenbett  ganz 
allein  gebeilten  cbroniscben  Diarrboe  an:  C.  M.,  24  Jabre  alt,  veno- 
ser  Constitution,  friiber  stets  gesund  und  vom  16.  Jabre  an  regel- 
miifsig  und  reicblicb  menstruirt,  bekam  im  6 Monatc  ibrer  ersten 
Scliwangerschaft  durcb  Erkaltung  einen  heftigen  Durcbfall.  Die 
Stublausleerungen  waren  wasserig  und  scbleimig,  nie  blutig,  im- 
mer  mit  Leibscbneiden  verbunden  und  nabmen  besonders  wahrend 
der  Nacbt  an  Haufigkeit  zu.  Der  Gebraucb  der  Tinct.  tbebaica 
bescbrankte  die  Diarrboe  oft  kaum  auf  24  oder  48  Stunden,  und 
immer  kehrte  sie  wiedcr.  Die  Schwangerscbaft  erreicbte  ibr 
normales  Ende;  am  26.  Juli  1837  erfolgte  die  Geburt  ganz  rcgel- 
mtifsig,  nacbdem  in  der  vergangenen  Nacbt  und  unter  der  Geburt 
nocb  fiinf  lliissige  Stiible  dagewesen  waren.  Die  Wocbnerin  er- 
bielt  in  den  ersten  Tagen  Fleischbrubsuppen  und  zum  Getriinke 
eine  scbwacbe  Leinmeblabkocbung.  Den  29.  Juli.  Alle  Wochen- 
functionen  sind  naturgemafs,  Scbweifs  und  Milcbabsonderung  so- 
gar  reichlicb  und  das  Kind  saugt  krtiftig.  Heute  zum  ersten 
Male  nach  der  Geburt  erfolgt  Stuhlauslecrung,  aber  von  so 
fester  Consistenz,  dafs,  da  nur  sebr  wcnig  abgegangen  ist  und 
Drang  zur  Entleerung  fortbestebt,  ein  Klystier  von  Leinmehlabko- 
chung  gegeben  wird,  worauf  mehr  Stubi  kommt.  Den  4.  Au- 
gust. Yom  29.  Juli  an  ist  tiiglich  ein  Klystier  nothwendig  ge- 
wescn;  beute  zum  ersten  Male  hatte  die  Wocbnerin  hinreichende 
Oeffnung  von  selbst.  Den  8.  August.  Stublausleerung  erfolgt 
jetzt  tiiglich  ein  Mai  und  von  naturgemafser  Consistenz. 

Eine  der  interessantesten  Untcrsucbungcn  gcwabrt  die  S\j- 
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phylis  an  Wbchncrinncn  und  stillenden  Miittern.  Wir  sprechen 
zucrst  von  der  lokalen. 

Dieselbe  schreilct  wabrend  der  Schwangerschaft,  falls  nur 
deren  Yerlauf  regelmafsig  ist,  meist  sebr  langsam  fort  und  scheint 
bisweilen  selbst  ganz  stille  zu  steben , so  dafs  wedcr  Mutter  nock 
Ei  im  Mindesten  davon  beeintr'acbtigt  werden.  So  lange  namlick 
das  Weib  scbwanger  ist,  wird  ibr  Kdrper  zu  sebr  mit  der  Pflege 
des  Eies  bescbaftigt,  als  dafs  jene  ortlicbe  Krankheit,  die  vor- 
ziiglicb  auf  neue  Bildung  ausgebt,  zur  vollkommnen  Entwickelung 
gelangen  konnte.  Anders  aber  verhalt  es  sich  in  den  ersten  8 
bis  10  Tagen  nach  der  Geburt,  wo  die  (-hanker,  tbeils  in  1*  olge 
des  Druckes  und  Deknung  der  Mutterscbeide  im  Gebarakte,  tbeils 
weil  sie  durck  die  Lochien  stets  verunreinigt  und  gereizt  werden, 
schmerzhafter  werden,  cin  erbitztes  Ausseben  bekommen,  leicht 
lduten,  sick  weiter  ausbreiten  und  sebr  yiel  absondcrn.  Yon  der 
Zeit  aber  an,  wo  sick  der  Wochenllufs  vermindert,  bemcrkt  man, 
wenn  andcrs  das  Stillen  geborig  betrieben  wird,  nicht  selten, 
dafs  die  Cbankcr  sich  offenbar  bessern,  verkleinern  und  weniger 
absondern,  so  dafs  allein  unter  Beobacbtung  der  grofsten  Rein- 
licbkeit  und  oline  irgend  eine  antisyphilitische  Behandlung,  bis- 
weilen innerhalb  10 — 12  Wochen  vollkommene  Heilung  erfolgte. 
Dieser  giinstige  Einflufs  des  W.ochenbettes  und  des  Stillungsge- 
schiiftes  mag  besonders  davon  herriikren,  dafs  letzteres  fast  alle 
Kriifte  der  Reproduction  fiir  sick  in  Anspruch  nimmt,  wabrend 
zugleicb  die  Genitalien  ein  yermindertes  Leben  zeigen.  Weicht 
aber  die  Schwangerschaft  oder  das  Wochenbett  yon  dem  Nor- 
malzustande  ab,  so  kann  dieses  auf  den  Yerlauf  der  primaren 
Syphilis  nur  verderblich  einwirken,  wie  denn  auch  die  Erfakrung 
lehrt,  dafs  unter  solchen  Umstiinden  das  yencrische  Gift  tiefer  in 
den  Organismus  eindringt  und  besonders  bei  niebt  stillenden 
Miittern  oft  schon  wabrend  des  Wockenbettes  schlimme  Zersto- 
rungen  anriebtet. 

Hie  aUgemcinc  Syphilis  dagegen  stimmt  den  Organismus  ge- 
wohnlich  so  um,  dafs  dabei  die  Entwickelung  des  Eies  niebt  un- 
getriibt  vor  sick  gehen  kann,  es  tritt  daher  entweder  Abortus 
cin,  oder  aber  die  Kinder  kommen,  wenn  die  Schwangerschaft 
ihr  reebtzeitiges  Endc  erreiebt,  entweder  todt  oder  sebr  sehwack- 
lich  und  abgeinagcrt,  obschon  keineswegs  sypbilitiscb  zur  Well. 

Die  Wochcnfunctionen  treten  meist  nur  mangclhaft  ein  und 
die  Krankheit  nimmt  so  rasch  iiberhand,  dafs  gewohnlicb  bald 
fiinc  mediciniscbe  Behandlung  dcrsclben  erfordert  wird.  Dock 
bcobachteten  wir  in  cinigen  Eiillen  allgemciner  Syphilis,  dafs 
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nicht  nur  die  Schwangerschaft  davon  unangetastet  blieb  und  voli- 
kommen  reife,  gesunde  und  gut  genahrte  Kinder  zur  Welt  kamen, 
sondern  auch  die  Krankheit  selbst  durch  die  Schwangerschaft  in 
ilirem  Umsichgreifen  gehemmt  wurde  und  auf  dcr  Stufe  stehen 
blieb,  die  sie  vor  der  Empfangnifs  einnahm.  Auch  die  Wochen- 
functionen  traten  vollkommen  in  ihre  Rechte  ein,  die  Kinder  ge- 
diehen  an  der  Brust  der  Mutter  und  liefsen  keinc  Spur  von  An- 
steckung  crkennen,  und  die  Syphilis  bessertc  sich,  altc  Geschwtire 
vernarbten,  selbst  Condylome  verschwanden , und  bci  Mehreren 
schien  die  Krankheit  ganz  geheilt,  wahrend  bei  Anderen  bald 
nach  dem  Entwohnen  das  syphilitische  Gift  von  Neuem  seine 
Wirksamkeit  zeigte. 

Zur  Bestiitigung  dcs  Gesagten  erlauben  wir  uns  folgcnde 
Beobachtungen  anzufuhren: 

1.  G.,  25  Jahre  alt,  hatte  am  11.  Juni  1836  in  der  Leip- 
ziger  Entbindungsanstalt  einen  gesunden  Knaben  gcboren,  und 
wurde  14  Tage  sp'ater  als  Syphilitische  in  das  St.  Jakobshospital 
zu  Leipzig  aufgenommen.  Wahrend  der  Geburt  waren  an  den 
inneren  Schamlippen  und  zwischcn  den  Hintcrbacken  Feigwarzen 
beobachtet  worden;  von  Geschwiiren  fand  man  nichts.  Das  Kind 
zeigte  an  der  Stirne  und  an  den  Fufsknocheln  einige  rothe  Knot- 
chen,  war  tibrigens  gesund,  saugte  kraftig  und  leerte  normal  aus. 
Der  Mutter  und  dem  Kinde  wurden  blofse  Wasserbiider  ver- 
ordnet,  und  ohne  dafs  irgend  etwas  Anderes  in  Anwendung  ge- 
zogen  wurde,  konnten  beide  am  22.  September  als  vollkommen 
geheilt  entlassen  werden. 

2.  R.,  30  Jahre  alt,  kam  wegen  eines  Bubo  syphiliticus, 
den  sie  scit  G Wochen  in  der  rechten  Seite  hatte,  am  26.  Juli 
1834  in  das  St.  Jakobshospital.  Da  sie  zugleich  schwanger  war, 
vcrordnete  man  ihr  blofse  Wasserbiider  und  die  gewohnliche  bes- 
scrc  Kost.  Am  27.  November  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben, 
wobei  man  bemerkte,  dafs  sie  noch  immer  an  Syphilis  leidc.  Das 
Wochenbett  verlief  regelmafsig;  die  Mutter  stillte  das  Kind,  wel- 
ches tibrigens  nichts  Krankhaftes  zeigte,  fort,  wobei  ihr  Zustand 
sich  so  besserte,  dafs  sie  am  11.  Februar  1835  vollkommen  ge- 
sund das  Hospital  Ycrlicfs1). 


■)  Uclicr  lieide  Fiillc  vergl.  II uf eland's  Journal  der  praktischen 
Hcilkundo.  Bd.  53.  St.  9.  S.  79.  — Frey  gang,  C.  F.  D.  Diss.  inaug. 
mod.  d<*  sypliilidis  in  grnvidis  ct  puerpens  ratione  (juacstio  patholo- 
gica.  Lipsiac  1835.  4.  S.  ^2. 
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3.  C.  Th.  B.,  17  Jahre  alt,  scrophulbser  Constitution,  kam 
am  18.  Mai  1833  in  tier  Leipziger  Entbindungsanstalt  mit  einem 
zwar  reifen  aber  sehr  kleinen  und  diirftig  geniihrten  Madchen 
nieder.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  den  aufseren  Scham- 
lippen  Condylome  und  an  der  inneren  Flache  der  kleinen  Scham- 
lippen  Geschwiirc;  iibrigens  litt  sie  auch  am  weifsen  Hufs.  — 
Den  22.  Mai.  Die  Wochenfunctionen  gehen  spiirlich  von  Statten; 
die  syphilitiscken  Geschwiire  baben  sicli  ausgebreitet.  — Den  24. 
Mai.  Das  Kind  leidet  an  Wundsein  und  zeigt  tiber  die  ganze 
Korperoberflache  verltrcitcte  Hautgescbwiire,  die  aber  mit  syplii- 
litischen  keine  Aebnlichkeit  baben;  aufserdem  leidet  es  an  der 
Neugeborenen  eigentbiimlichen  Augenentziindung.  Es  wird  fort- 
gestillt  und  tiiglich  zwei  Mai  in  einer  gewiirzbaften  Krauterbriihe 
gebadet.  — Den  30.  Mai.  Zur  Beschriinkung  der  Exulceration 
der  Scbamlippen  werden  der  Mutter  tliglicb  zwei  Sitzbader  von 
Eicbenrindeabkochung  verordnet.  — Den  6.  Juni.  Die  Gescbwiire 
baben  ein  besseres  Aussehen.  Nacli  dem  Bade  wird  jedes  Mai 
eine  Miscbung  yon  gleichen  Theilen  Chinapulrer  und  arabiscbem 
Gummi  eingestreut,  welches  Pulver  am  14.  Juni  mit  einem  an- 
deren,  aus  einer  Drachme  Flor.  Arnic.  und  Gum.  arab.  und  zwei 
Drachmen  Chinapulver  bestebenden  yertauscbt  wird.  — Den  25. 
Juni.  Das  Wundsein  des  Kindes,  die  Hautgeschwiire  und  die 
Augenentziindung  sind  Yollkommen  gebeilt;  das  Kind  ist  besser 
genahrt.  — Den  27.  Juni.  Mutter  und  Kind  werden,  Yollkom- 
men geheilt,  entlassen.  — Aebnlicbe  Fiille  konnten  wir  noch 
mehrere  anfiikrcn. 

Wir  erwahnen  hier  ferner  die  Hyslerie,  welcbe,  insofern  ibr 
eigentlicbes  Wesen  auf  iibermafsiger  Reizbarkeit  der  Genitalicn 
beruht,  welche  sicb  auf  den  ganzen  sympathischen  Nerven  fortzu- 
pllanzen  scheint  und  nach  Cams  Yon  einem  Mifsverbaltnisse  zwi- 
scben  allgemeiner  und  gescldechtlicher  Productivitat  ausgeht,  oft 
scbon  durch  Conception  und  Schwangerscbaft  gebeilt  wird,  bis- 
weilen  aber  auch  erst  im  Wocbenbette  und  wahrend  der  Stillungs- 
periode in  Yollkommcnc  Genesung  iibergeht,  weil  hier  die  ge- 
scblechtlicbe  Productivitiit  am  hocbsten  steht. 

Auch  auf  die  Bleichsucht  iibten,  nach  Hiitcr  s1)  Angabe, 
Schwangerscbaft,  Wochenbctt  und  gehdrig  fortgesetztcs  Slillcn 
zuwcilen  einen  wohltbatigen  Einllufs,  wenn  nicht  ctwa  Mctrorrba- 
gicn  und  zu  iippigc  Sccretionen  den  Korper  zu  sehr  schwachten. 


8. 


lliitcr}  C.  Clir.  Die  (Ivnuinisclicn  GubiirUsturun^cu.  Merlin  1830. 
a.  201. 
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Die  IJeilkraft  ties  JFoclienbettes  und  dcr  Stillungspcriode. 


Scliliefslich  noch  einige  Worte  iiber  das  Yerhalten  dcr  Wech- 
selfieber  im  Wochcnbette.  Wechselfieber,  wclchc  mit  dcr  Scbwan- 
gerscbaft  in  einer  gewisscn  ursachlichen  Verbindung  stehen,  blei- 
bon  nacb  der  Gcburt,  mag  diese  zur  rechten  Zcit  oder  schon 
friiber  eintretcn,  gewohnlich  ganz  von  selbst  aus,  odcr  lassen  sich 
docli  scbr  leicht  beseitigen,  wahrend  sie  vor  der  Gcburt  nur  scl- 
ten  dem  Gcbraucbe  der  China  oder  anderer  Arzneimiltel  wcichen. 
Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welchc  auch  Busch1)  gemacht  hat. 
Wechselfieber  aber,  welche  mit  dcr  Schwangerscbaft  in  gar  keiner 
causalen  Ycrbindung  stehen,  kchren  gewohnlich  auch  nacb  der 
Geburt,  wie  friiher,  wieder,  ohne  jedoch  betr'achtlicbe  Storungen 
des  Wochenbettes  zu  veranlassen,  wiewobl  es  dann  am  gerathen- 
sten  scheint,  die  Riickkchr  der  Anfalle  bald  moglichst  zu  verhiiten. 


J)  Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  5.  lift.  1.  S.  93. 


. 


Till. 

Ueber  die  Schwangerschaft  aufserhalb  der 

Gebdrmutter. 

1.  Nach : E.  L.  Heim.  Erfahrungcn  und  Bemerkungen  liber  Scliwan- 
gerschaften  aufserhalb  der  Gebarmutter.  Berliu  1812.  8.  — 

(Audi  in  Horn’s  Arcliiv  fur  raedicinische  Erfahrung.  Jahr- 
gang  1811.  1 Bd.  Berlin  1812.  8.  S.  1 — 41.)  a) 


0 m Jahre  1771,  wo  ich  in  Halle  studirte,  zeigte  mir  mein  da- 
maliger  Lehrer  (Bohmer)  eine  grofse  Menge  Knochen  von  Em- 
bryonen  von  ungefahr  3 und  4 Monaten,  unter  welchen  wold 
12 — 15  ossa  bregmatis  von  verschiedener  Grofse  waren.  Durch 
einen  Abscefs  im  Mastdarme  waren  einer  Frau  von  42  Jahren 
alle  dicse  Knochen  abgegangen.  Nach  den  heftigsten  Schmerzen, 
welche  nach  und  nach  diese  Ungliickliche  ausgestanden  hatte,  be- 
kam  sie  die  Abzehrung  und  starb.  — In  ihrem  29.  Jahre  kam 
sic  zurn  zweiten  Male,  aber  schwcr  nieder.  Bohmer  bemerkte 
] schon  damals  bei  der  Enthindung  einen  fremden,  bartcn  Korper 

Iin  der  rechten  Seite  des  Unterlcibcs.  Obgleich  sie  nachhcr  noch 
mehrcre  Male  gcbar,  so  verlor  sicli  diese  harte  Geschwulst  docli 
I nie.  In  ihrem  41.  Jahre  kam  sic  zum  letzten  Male  nieder.  Yon 

I diescr  Zeit  an  senkte  sich  diese  Yerhartung  in  das  Becken, 


a)  Der  mn  die  Wissenscliaft  so  hocli  verdientc  Heim  liat  sich  durch 
dicsin  Atifsalz  — der  z war  Man  dic'd  rnthiilt,  Mas  M'ir  nach  unseren 
jctzigen  Erfahrungcn  nicht  mchr  a Is  richtig  anerkennen  konncn  — das 
S raise  \ erdienst  erworhen,  suerst  cine  rationclle  Diagnose  der  Extra- 
uterinsdnyangerschaften  hegriindet  zu  li alien,  und  schon  aus  diesem 
(iron do  mbehte  diescr  Aufsntz  das  Tntercssc  cincs  jeden  Gehurtshclfers 
erweeken,  wefedinlb  wir  ihn  denn  auch  in  cincin  knrzcn  Auszugc  un- 
seren  Lescrn  mltthcilen  wollen. 

(Analeklen.  Bd.  i.) 
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worauf  dcr  Ahsccfs  am  Mastdarme  entstand,  der  ein  Jahr  darauf 
den  Tod  zur  Folge  hatte. 


Im  Jahre  1776  wurde  ich  eines  Tages  zu  einer  starken,  ge- 
sunden,  jungen  Weibsperson  gcrufen,  welche  wegen  der  heftig- 
sten  Schmerzen,  die  sie  litt,  in  der  grbfsten  Yerzwciflung  war. 
Die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  dabei  gebardete,  der  widrige 
Eindruck,  den  ilire  verzerrten  Gesichtsziige  auf  mich  machten, 
und  der  Ton,  mit  dem  sie  winselte  und  schrie,  fielen  mir  beson- 
ders  auf.  Obgleich  sie  keinc  Ucblichkciten  und  noch  weniger  Er- 
brechen  hatte,  so  konnte  ich  mich  doch  des  Gcdankens  nicht  er- 
wehren,  sie  miisse  Gift  bekommen  haben.  Alle  31ittel,  die  ich 
ihr  zur  Linderung  der  quiilendsten  Schmerzen  zu  yerschaffen 
suchte,  waren  fruclitlos  und  sie  starb  den  darauf  folgenden  Tag. 
Bei  Oeffnung  des  UnterJeibes  untersuchte  ich  sogleich  den  31agen 
und  die  Gedarme,  fand  aber  zu  meiner  grdfsten  Yerwunderung 
diese  Theile  ganz  gesund.  Dagegen  fand  ich  in  der  Bauchhohle 
eine  grofse  31engc  gcronnenen  Blutcs,  \on  dem  ich  nicht  begreifen 
konnte,  woher  es  gekommen  sei.  Ich  glaubte,  es  konne  vom 
Zerplatzen  eines  Aneurysmas  herriihren.  Da  ich  indessen  hier 
von  alien  Seiten  so  ungern  gesehen  wurde,  und  mich  mein  Glaube 
an  Yerletzung  des  Magcns  getauscht  und  defshalb  nicht  wenig 
aufser  Fassung  gebracht  hatte,  so  unterliefs  ich  eine  genauere 
Untersuchung  der  Leiche. 


Bald  darauf  kam  mir  ein  ganz  ahnlicher  Fall  vor.  Eine 
junge,  unverheirathete  Person  klagte  liber  unertraglichc  Schmer- 
zen, gebardete  sich  dabei  eben  so,  winselte,  schrie  und  kampfte 
mit  der  grbfsten  Verzweifelung.  Keinen  Augenblick  konnte  ich 
anstehen,  den  Fall  fur  denselben,  wie  der  vorerwahnte  war,  zui 
halten.  Hier  fand  nicht  der  geringste  Verdacht  einer  Yergiftung 
statt.  Alle  angewandten  Mittel,  dieser  Ungliicklichen  Linderung 
zu  Yerschafien,  waren  vergebens.  Sie  starb.  — Bei  der  Section 
fand  ich  eine  Menge  Blut  im  Unterleibe  — und  Magen  und 
D'cirme  ganz  gesund.  Sorgfiiltig  nach  der  Ursache  dcr  Verblutung 
forschend,  fand  ich  die  linke  Tuba  angeschwollcn,  zerplatzt,  und 
ein  Embryo  von  etwa  sechs  Wochen  war  deutlich  in  der  aufge- 
rissenen  Stelle  zu  seben.  Der  Uterus  selbst  war  wesentlich  gro- 
fscr,  als  im  gewohnlichen  Zustande,  weich  anzufiihlen,  und  in 
dessen  Hohle  die  Tunica  decidua  gehorig  ausgebildet. 


Yom  Jahre  1783 — 1796  beobachtete  ich  in  Berlin  achti 
soldier  Fiille,  theils  bei  verheiratheten,  theils  bei  unverheiratheten i 


dcr  Gcbarmutter. 
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Personcn.  Bci  alien  fand  ich  vor  dem  Tode  die  namlichcn  Zu- 
fiille,  wie  in  den  angefiihrten,  von  mir  beobachteten  Fallen,  n and  ich 
die  martervollsten  Schmcrzen,  welcbe  die  verbeiratbeten  Frauen 
mit  den  letzten  Welien  bei  der  Niederkunft  vcrglichcn,  und  welcbe 
unaufhdrlicb  bis  zum  letzten  Athemzuge  fortdauertcn.  Der  ganz 
eigene  Ton  des  Winselns  und  Schreiens  war  bei  Allen  derselbe. 
Die  Section  der  Leichen  ergab  den  namlicbcn  Befund,  mimlich 
extravasirtes  und  gcronnenes  Blut  in  der  Bauchhbhle,  keine  Ent- 
ziindung  irgend  eines  Theiles  in  derselben  und  einen  Embryo  in 
der  Tuba,  und  zwar  bei  Allen  in  der  linken.  In  einem  Fallc 
war  der  Embryo  aus  der  Tuba  kerausgefallen  und  bing  noch  an 
der  Nabelscbnur  fcst,  und  in  einem  anderen  war  aucb  diese  ab- 
gerissen  und  den  Embryo  selbst  fand  ich  im  Blute  liegen.  Alle 
Embryoncn  waren  von  4 — 6 Wochen,  kaum  einer  von  2 Mo- 
naten,  oder  wold  gar  noch  daruber. 


Alle  diese  Personen  waren  mir  vor  ibren  Leiden  unbekannt, 
und  ich  wurde  nicht  eber,  als  nur  wenige  Stunden,  hdchstens 
einen  Tag  vor  ibrem  Ende  zu  ihnen  gerufcn,  so  dafs  ich  von 
ihrern  vorigen  Zustande  nur  geringe,  wenigstens  keine  bcfriedi- 
gende  Nachrichten  erhalten  konnte.  Bci  alien  aber  wufste  icb  mit 
der  grofsten  Bestimmtheit  voraus,  was  icb  bei  der  Section  finden 
wiirde.  Wer  den  Ton  des  Winselns  und  Schreiens  und  die  Ge- 
barden,  die  dabei  gemacht  werden,  nur  ein  Mai  genau  gebdrt 
und  gesehen  hat,  wird  sich  bei  einem  anderen  vorkommenden 
Falle  dieser  Art  nicht  irren;  denn  dieser  Ton  ist  so  charakteri- 
stisch,  als  es  der  beim  Croup  oder  Stickhusten  nur  immer  sein 
kann. 


Im  Jahre  1793  batte  ich  die  erste  Gelegenheit,  eine  Schwan- 
gerschaft  aufserbalb  der  Gcbarmutter  vom  Anfangc  an  beobachten 
zu  konnen.  Die  Frau  war  31  Jahre  alt  und  Mutter  von  fiinf 
Kindcrn.  Scbon  kurze  Zeit  vor  der  sechsten  Woche  ilncr  ver- 
meintlichen  Schwangcrschaft  empfand  sic  ab  und  zu  wchenartige 
Schmcrzen,  die  mit  Urin-  und  Stuhlverhaltung  verkniipft  waren. 
Audi  bemcrktc  sic  den  Abgang  eines  rdthlichcn  Schlcimes  aus  der 
Mutterscheide.  Als  ich  sic  bald  darauf  in  dicscn  Schmcrzen  fand 
und  winscln  hbrte,  so  iibcrzcugte  ich  micli  sogleich,  dafs  hior 
eine  Schwangerschaft  aufscrhalb  der  Gcbarmutter  stattfindc.  Alle 
dergleichcn  von  mir  vorhcr  beobachteten  Scbwangerschaftcn  batten 
soli  immer  im  ersten,  bochstens  im  zweiten  Monate  mit  dem 
rode  geendigt;  bier  verging  der  dritte  und  vierte  Monat,  obne 
dais  der  fod  erfolgte.  Ich  schlofs  hieraus,  dafs  keine  Graviditas 
lubaria,  sondern  cine  andere  zugegen  sein  miisse.  Nadi  dem 
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vierton  Monate  konnte  ich  mit  dcr  grbfsten  Wahrscheinlichkeit 
annehraen,  dafs  einc  Schwangerschaflt  des  rcchten  Eierstocks  be- 
stehe.  In  der  rechten  hypogastrischen  Gegend  namlich  konnto 
man  mit  blolsen  Augen  cine  merkliche  runde  Erhabcnheit  seben, 
die  sicli  durch  das  Gefiihl  noch  deutlichcr  zu  erkennen  gab.  Auch 
empfand  in  dieser  Gegend  die  Mutter  einzig  und  allein  die  Bewe- 
gungen  des  Kindes.  Bis  zum  fiinften  Monate  hin  hatte  die  Frau 
ab  und  zu  die  heftigstcn  Schmerzen,  die  zuweilen  nur  wenige, 
zuweilen  aber  auch  24  und  mehrere  Stunden  anhielten  und  nur 
durch  starke  Gaben  Opium  gelindert  werdcn  konnten.  Sonderbar 
war  es,  dafs  mit  diesen  Schmerzen  zugleich  Stuhl-  und  Erinver- 
haltung  verkniipft  waren,  so  dafs  nur  durch  mehrere  Enzen 
Oleum  ricini  und  durch  Klystiere  Stuhlgang  herbeigcfiibrt  wer- 
den  konnte.  So  wie  die  Schmerzen  voriiber  waren,  befand  sich 
die  Frau  vollkommen  gesund.  Zwischen  dem  4.  und  5.  Monate 
wurde  sie  plotzlich  von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen 
ergriffen,  todtenblafs,  bekam  Convulsionen  und  Ohnmachten,  und 
eine  Stunde  darauf  war  sie  todt.  Bei  der  Section  fand  ich  den 
ganzen  Enterleib  mit  geronnenem  Blute  angefullt,  und  in  der 
rechten  Scite  lag  ein  Fbtus  von  etwa  llinf  Monaten,  dessen  Haute 
mit  der  Placenta  den  rechten  Eierstock  zum  Mittelpunkte  hatten. 
Ob  der  Oterus  und  andere  Theile  entziindet  waren  oder  nicht, 
konnte  ich  nicht  mit  Gewifsheit  sagen,  weil  die  Leiche  schon 
halb  in  Fiiulnifs  tibergegangen  war.  Aber  der  Eterus  war  wenig- 
stens  noch  drei  Mai  grofser,  als  iin  gewohnlichen  Zustande,  ganz 
weich  anzufiihlen  und  die  Tunica  decidua  ganz  deutlich  in  dem- 
selben  zu  sehen. 


Im  August  1798  kam  mir  der  zweite  Fall  bei  einer  40jahri- 
gen  Frau  vor,  welche  stets  gesund,  Mutter  von  vier  Kindern  und 
seit  zwolf  Jahren  nicht  schwanger  gewesen.  Als  ich  diese  Frau 
schon  vor  dem  ersten  Monate  ihrer  vermeintlichen  Schwangerschaft 
zum  ersten  Male  iiber  wehenartige  Schmerzen  winseln  horte, 
wufste  ich  sogleich  mit  Gewifsheit,  dafs  sie  eine  Schwangerschaft 
am  unrechten  Orte  habe.  Da  sich  die  Schmerzen  so  friihzeitig 
bei  ihr  einfanden,  und  vorzuglich  in  der  linken  Seite  empfundem 
wurden,  Patientin  liberdem  auf  der  rechten  nicht  gut  liegeni 
konnte,  so  vermuthete  ich  eine  Schwangerschaft  der  linken  Mut- 
tertrompete.  Die  Menses  waren  immer  regelmafsig  eingetreten, 
aufser  in  dem  letzten  Monate,  wo  sie  wegblieben.  Ab  und  zu 
verlor  die  Frau,  doch  ohne  eben  Schmerzen  zu  haben,  einen  mit 
Blut  vermischten  Schleim  aus  der  Mutterscheide.  Schon  von  dem 
ersten  Monate  der  Schwangerschaft  bekam  sie  Stuhl-  und  Urin- 
verhaltung  mit  den  peinliehsten  Schmerzen,  die  oft  iiber  24  Stun- 
den anhielten,  und  nach  welchen  sie  die  Tage  darauf  Lenden- 
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schmerzen  fiihlte,  so  wie  sie  gewohnlich  nach  einer  ordentlichcn 
Niederkunft  einzutreten  pflegen.  Waren  die  Schmerzen  voriiber, 
so  befand  sie  sick  vollkommen  wokl.  — Sechzelm  Stunden  vor 
ihrem  Ende  bekain  sie  die  hcftigsten  wehenartigen  Schmerzen  und 
klagte  aufserdem  iibcr  grofsen  Drang  zum  Stuhlgange  und  zum 
Uriniren,  ohne  weder  das  eine  nocli  das  andere  Bediirfnifs  belrie- 
digen  zu  kdnnen.  Ich  verordnete,  nur  um  wo  moglich  die 
Schmerzen  zu  lindern,  Oleum  ricini,  erweichende,  schmerzstillcnde 
Klystiere,  eben  solche  Umschlage  auf  den  Unterleib,  legte  ein 
Vesicatorium  in  die  linke  Seite  des  Unterleibes  und  licfs  zwei 
Mai  zur  Ader.  Da  dies  Alles  keine  Linderung  verschaffle,  liefs  ich 
die  Ungliickliche  in  ein  warmes  Bad  bringen,  und  zwar  zwei  Mai 
in  einem  Zeitraume  von  drei  Stunden,  aher  auch  dies  half  nichts, 
gegentheils  dauerten  die  martervollsten  Schmerzen  his  zum  Ietzten 
Athemzuge  fort,  wiewold  ich  spater  grofse  Dosen  Opium  mil 
Mosckus  gegeben  hatte. 

Bei  der  Section  fand  ich  die  Bauchhohle  voll  von  geron- 
nenem  Blute;  weder  an  dem  Darme,  noch  an  einem  anderen 
Eingeweide,  noch  am  Uterus  war  irgend  eine  Spur  von  Entziin- 
dung  zu  bemerken;  die  linke  Tuba  aher  war  angesckwollen  und 
zerplatzt,  und  in  der  Mitte  der  Geschwulst  lag  ein  Embryo  von 
ungefahr  sechs  Wochen  in  seinen  Hauten  eingeschlossen. 


Im  Jahre  1805  stark  Frau  B.,  35  Jahre  alt,  an  einer  Bauck- 
schwangerschaft.  Acht  Tage  vor  ihrem  Tode  ward  ich  zu  ihr 
gerufen.  Ich  fand  sie  todtenblafs  und  ahgezehrt  im  Bette  liegen. 
Sic  war  in  voller  Verzweifelung  liber  die  furcktbarsten  Schmerzen, 
die  sie  im  Unterleibe,  der  auch  nicht  die  geringste  Berilhrung 
vertrug,  empfand.  Ihrer  Rechnung  nach  hatte  sie  schon  vor  fiinf 
Wochen  enthunden  werden  sollen,  welches  sie  freilich  nicht  so 
genau  angeben  konnte,  da  sie  zum  erstcn  Male  schwanger  war. 
Damals  hatte  sie  drei  Tage  lang  Wehen  und,  wie  sie  sich  aus- 
driickte,  etwas  andere  Schmerzen,  als  die  jetzigcn  gehabt.  Nach- 
dem  die  Wehen  vergangen  waren,  hatte  sich  Milch  in  den  Brii- 
sten  eingcfundcn.  Wiihrend  dcr  ganzen  Schwangerschaft  hatte 
sie  k'aufig  hcftige  Krampfe  und  wchcnartige  Schmerzen  im  Unter- 
leibe empfunden,  Stuhl-  und  Urinvcrhaltung  gehabt  und  eincn 
rothlichen,  nicht  stinkenden  Schleim  aus  der  Mutterscheide  ver- 
loren.  Nach  A Hem,  was  ich  von  dicscr  Frau  erzalden  hortc,  war 
i*h  gewifs,  dais  bier  cine  Schwangerschaft  des  Unterleibes  statt- 
gefimden  babe,  wovon  mich  dcr  stark  ausgedehnte  Leib  noch 
mehr  iiberzeugte. 

Bei  Oeffnung  des  Unterleibes  fand  man  gleich  unter  dem 
Bauchfcllc  eine  diinne,  halbdurchsichtige,  rothliche  Haut,  die  mit 
dem  Bauchfellc  zwar  nicht  verwachsen  war,  an  demselben  aher 
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doch  so  anklebte,  dafs  sie  m it  dem  Messer  davon  getrennt  wer- 
den  mufste.  Diese  Ilaut  bildete  einc  Blase,  die  den  ganzen  obo- 
ren  Theil  des  Bauches  einnahrn,  und  cin  rothliches,  klebriges 
Wasser,  das  wold  mehrere  Quart  betragen  moebte,  enthielt;  in 
ihrem  Grunde  sah  man  cin  vdllig  ausgewacbsenes  Kind.  Es  lag 
auf  der  linken  Seitc  seiner  Mutter,  mit  dem  Biicken  nach  aufsen 
und  mit  dem  Bauclic  nach  innen,  in  einer  etwas  gekriimmlen 
Lage  auf  seiner  rcchten  Seitc.  Der  Kopf  lag  tief  linker  Scits  des 
Magens  und  hatte  daselbst  das  Zwerchfell  so  aufwiirts  getrieben, 
dafs  der  Kopf  mclir  in  der  Brust-  als  in  der  Bauchhdhle  zu  lie- 
gen  scliien.  Die  Placenta,  die  nicht  wie  gewohnlich  platt,  son- 
dern  wie  ein  Kindeskopf  rnehr  rund  war,  safs  unterhalb  des 
Blinddarmes  fest  und  scliien  mir  beinahe  noch  einmal  so  viel 
Masse  als  eine  gewohnliche  zu  haben.  Der  Uterus  selbst  war 
wold  zwei  bis  drei  Mai  grofser  als  im  natiirlichen  Zustande, 
fiihlte  sich  weich  an  und  in  demselben  befand  sich  die  etwas 
aufgeldste  und  iibclriechende  Tunica  decidua.  Dcr  rechte  Eier- 
stock  war  gesund,  vom  linken  aber  war  keinc  Spur  mehr  zu 
sehen.  Ob  dieser  Eierstock  durch  den  Druck  des  Kindes,  wel- 
ches auf  dieser  Seitc  lag,  zerstort  und  absorbirt  worden  ist  oder 
nicht,  bleibt  unentschicdcn,  doch  ist  ersteres  wahrscheinlich. 
Mcines  Dafiirhaltens  geschah  die  Conception  im  rechten  Eierstock, 
das  geschwangerte  Eichen  fiel  in  die  Bauchhdhle,  und  setzte  sich 
unter  dem  Blinddarme,  wo  sich  die  Placenta  befand,  fest.  Das 
Kind  war  weibliehen  Geschlechtes , mcrklich  grofser,  als  ein  ge- 
wohnliches,  und  wie  allc  Kinder,  wenn  sie  zur  Welt  kommen, 
mit  viclem  Schleime  iiberzogen. 


Dafs  Embryonen  bci  Bauchschwangerschaften  sterben  und 
daselbst  entweder  bis  auf  die  Knochen  aufgelost  und  absorbirt, 
oder  mehrere  Jahre  daselbst  auch  ganz  liegen  bleiben  und  end- 
lich  wohl  versteinert  werden  kdnnen,  ist  bekannt  genug.  Dafs 
aber  auch  Embryonen  in  der  Muttertrompete  und  im  Eierstockc 
sterben  kdnnen,  wird  wohl  Niemand  laugnen,  scheint  aber  doch 
nicht  so  ganz  bekannt  zu  sein.  Bci  manchen  Frauen,  die  an 
Kriimpfcn  und  Leibschmerzcn  leiden,  und  deren  Zufalle  fur  hyste- 
rische,  hamorrhoidalische  und  dcrgl.  gehalten  werden,  sind  diese 
zuweilen  sicher  keine  andcre,  als  solchc,  die  von  einer  gehabten 
Schwangerschaft,  deren  Ueberbleibsel  sich  noch  in  jenen  Iheilen 
befinden,  herriihren.  Man  erlaube  mir  hierzu  wo  nicht  einige 
ganz  sichere,  doch  wenigstens  schr  wahrschcinlichc  Bclege  zu 
geben. 

Yor  etwa  zwanzig  Jahrcn  wurde  ich  zum  ersten  Male  zu 
einer  einige  vierzig  Jahre  altcn  Wittwe  gerufen,  die  an  Krampfom 
und  wehenartigen  Schmcrzcn  lilt,  und  dabei  fast  eben  so,  dochi 
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in  einem  nur  gcringeren  Grade  winselte,  als  es  Schwangere,  von 
denen  hier  die  Rede  ist,  zu  thun  pflegen.  Schon  glaubte  ich, 
meiner  Sache  gewifs  zu  sein,  diese  Frau  auch  untcr  die  Zahl 
solcher  Schwangeren  rechnen  zu  dlirfen.  VVie  grofs  war  aber 
meine  Yerwunderung,  als  ich  erfuhr,  dafs  sic  dergleichen  Schmer- 
zen  schon  seit  zehn  Jahren  zum  oftern  gehabt  und  defswegen 
schon  mehrere  Aerzte,  aber  vergebens,  zu  Rathe  gezogcn  habe. 
— Aus  ihrer  Erzahlung  ergab  es  sich,  dais  sie  sich  vor  zehn 
Jahren  das  letzte  Mai,  jedoch  irrig,  fur  schwanger  gehalten  habe. 
Yon  dieser  Zeit  an  riihrten  diese  Schmerzen  her,  und  so  gesund 
sie  librigens  auch  sei,  so  konne  sie  dieselben,  obgleich  sie  oft 
aussetzten,  doch  nicht  ganz  verlieren,  ja  zuweilen  wiirden  sie  so 
heftig,  dafs  sie  schreien  miifste.  — Nach  dem  Gebrauche  des 
Opiums  wurde  sie  wieder  besser. 

Wohl  iiber  ein  Jahr  verging,  ohne  dafs  ich  etwas  von  dieser 
Frau  horte,  als  mir  unvermuthet  ihre  Anverwandten  ihren  Tod, 
der  in  einem  heftigen  Anfalle  von  schmerzhaften  Kriimpfen  schnell 
erfolgt  sei,  meldeten.  Bei  der  Section  land  ich  alle  Theile  der 
Brust  und  des  Untcrlcibes  gesund,  mit  Ausnahme  des  rechten 
Eierstockcs,  welcher  etwas  entziindet  und  wenigstens  noch  ein 
Mai  so  grofs  als  im  gewohnlichen  Zustande  war.  Als  ich  den- 
selben  durchschnitt,  fand  ich  einen  etwas  knorpelartigen  Korper 
in  ihm.  Der  Uterus  war  vollkommen  gesund. 

Ob  vor  zehn  Jahren  eine  Schwangerschaft  im  rechten  Eier- 
stocke  stattgefunden  habe,  und  ob  von  dieser  die  bis  zum  Tode 
so  oft  wiederkehrenden  Kriimpfe  und  Schmerzen  herriihrten,  ist 
zwar  ungewifs,  mir  aber  doch  wahrscheinlich. 


Ich  kenne  cine  Dame,  von  dcr  ich  vor  zweiundzwanzig 
Jahren  auch  glaubte,  sie  habe  in  der  Muttcrtrompete  oder  dem 
Eierstockc  rechter  Seite  eine  Schwangerschaft,  und  werde  nicht 
langc  leben.  Allein  nach  dcr  zweimonatlichen  vermeinten  Schwan- 
gerschaft leglcn  sich  nach  und  nach  die  heftigen  Schmerzen,  und 
seit  dieser  Zeit  bis  aul  den  heutigen  Tag  hat  diese  Krankc  ab 
und  zu,  bisweilen  in  einem  ganzen  Jahre  nicht,  dann  aber  auch 
wieder  dfters,  wehenartige  Schmerzen,  die  sic  vor  jencr  Zeit  nie 
gehabt  hatte. 


Vor  noun  Jahren  glaubte  ich  ganz  zuveclassig,  dafs  cine 
brau  von  31  Jahren,  die  schon  mehrere  Kinder  gehabt  hatte,  in 
der  linken  Muttcrtrompete  oder  dem  Iinken  Eierstockc  schwanger 
R?.1'  ..  fester  Entschlufs  war  es,  wenn  die  gauze  Gcfahr, 
namlich  nicht  allein  anhaltende,  sondern  auch  vermehrtc  wehen- 
<u  ige  Schmerzen  sich  cinlinden  solltcn,  sogleich  den  Bauchsclmitt 
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zu  maclicn  und  nacli  Umstanden  entweder  die  Tuba  odcr  das 
Ovarium  wegsclineiden  zu  lassen.  Die  heftigen,  wehenartigen 
Schmerzen  nahmen  indessen  schon  mit  dcr  sechsten  Woche  nach 
und  nach  ab,  so  dafs  ich  glaubcn  mufste,  der  Embryo  sei  gestor- 
ben.  — Nacli  vierzehn  Monaten  wurde  zwar  diese  Frau  gliicklich 
von  einem  gesunden  Kinde  entbunden,  allein  wiihrend  dieser 
ganzen  Zeit  und  auch  nachher,  nachdem  sie  schon  zwei  Mai 
wieder  gliicklich  Wochen  gehalten  hatte,  empfand  sie  bis  auf  den 
heutigen  Tag  ab  und  zu  wehenartige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  die  sie  vor  neun  Jahren  nie  empfunden  hatte. 

Noch  mufs  ich  von  dieser  Frau  bemerken,  dafs  aufser  dem 
gewohnlichen  Tone,  den  dcrgleichen  Schwangere  beim  Schreien 
von  sich  horen  lassen,  und  der  Urinverhaltung,  sie  auch,  wenn 
sie  keine  Schmerzen  hatte,  nicht  ganz  gerade  stehen  oder  liegen, 
ja  nicht  einmal  den  linken  Arm  gerade  in  die  Ilohe  halten  konnte, 
ohne  Schmerzen  in  der  linken  Seite  zu  empfmden  oder  schon 
vorhandene  zu  vermehren,  wefshalb  sie  immer  etwas  krumm 
gehen  und  liegen  mufste,  und  dieser  Zufall  hat  sich  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nicht  ganz  verloren. 

Nacli  Yerlauf  des  zweiten  oder  dritten  Monates  der  vermeint- 
liclien  Scliwangerschaft  am  unrechten  Orte,  verlor  die  Patientin 
lange  Zeit  einen  sehr  stinkenden  Schleim  und  Blut  aus  der  Mut- 
terscheide.  Ich  bin  geneigt  zu  glauben,  dafs  dieser  stinkende 
Ausflufs  von  der  Tunica  decidua  hergeriihrt  hat,  so  wie  ich 
iiberhaupt  der  Meinung  bin,  dafs  der  rotbliche  Schleimabgang, 
den  solche  Schwangere  schon  vor  und  nach  dem  ersten  Monate 
haben,  der  Tunica  decidua  zugeschrieben  werden  miisse. 

Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  annehmen  zu  diirfen,  dafs  die- 
jenigen,  welchc  diese  beiden  Individuen  nach  dem  lode  seciren 
werden,  in  einem  ihrer  Ovarien  oder  Muttertrompeten  eine  \ er- 
grofscrung  und  Verhartung,  als  Ueberbleibsel  eines  gehabten  Em- 
bryos Yorfindcn  werden. 


Auf  Befragen  mchrerer  hiesigen  Aerzte  und  Geburtshelfer, 
oh  sie  einen  odcr  mehrere  Falle  von  dergleichen  Schwangerschaf- 
ten  im  Laufc  ihrer  Praxis  heohachtet  batten,  babe  icb  nur  zwei 
gefunden,  die  cine  Scliwangerschaft  der  luba  sahen.  Aber  ge- 
babte  Baucbschwangerschaften  von  ausgewacbsenen  todten , und 
kndchernc  Ueberbleibsel  von  solchen  Kindern,  die  durch  Abscesse 
sich  einen  Weg  nach  aufsen  gebahnt  und  abgcgangcn  waren, 
hahen  einige  dieser  Ilerrcn  heohachtet.  Da  die  hiesigen  Herren 
Praktiker  so  wenige  dergleichen  Fiille  gcschcn  haben,  so  solltc 
man  fast  glauben,  solche  Schwangerschaften,  hesonders  dcr  Trom- 
pete  odcr  des  Eicrstockes,  mufsten  aufserst  sclten  sein.  Wahr- 
scheinlich  sind  sie  aber  nicht  so  ganz  seltcn,  sic  werden  nur, 
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wie  auch  Josephi1)  richtig  vermuthet,  von  den  Aerztcn  nicht  be- 
merkt,  und  zwar  thcils  weil  sie  davon  nichts  ahnen,  tbeils  \yeil 
ihnen  die  Section  solcber  Leichen  nicht  imrner  gestattet  wird. 
Dafs  dem  wirklich  so  sei,  beweist  folgender  Fall: 

Eine  Frau  von  22  Jahren  wurde  vor  zwei  Jahren  zuin  ersten 
Male,  und  zwar  ganz  gliicklich  entbunden.  Im  September  1811 
glaubte  sie  sich  wieder  schwanger,  und  wolltc  in  der  fiinften  odcr 
sechsten  Wocbe  abortirt  baben.  Sie  schlofs  letzteres  aus  einem 
mehrere  Tage  andauernden,  ungewohnlichen  Abgange  von  Blut 
und  hautigem  Wesen  aus  der  Mutterscheide.  Acht  Tage  nacli 
dem  vermeintlichen  Abortus  bekam  sie  plotzlicb  die  heftigsten 
Lcibschmerzen  und  Erbrechcn,  wobei  sie  immer  ausrief,  sie 
miisse  Gift  bekommen  baben.  Der  sogleich  gerufene  Hausarzt 
verordnete  verscbiedene  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen  und 
zur  Stillung  des  Erbrecbens,  aber  obne  alien  Erfolg.  Es  traten 
endlich  Ohnmacbten  ein  und  nach  sieben  martervollen  Stunden 
gab  die  Ungliicklic.he  ihrcn  Geist  auf.  — Bei  der  Section  fand 
man  weder  im  Mageri,  nocli  in  den  Diirmen  eine  Entziindung 
oder  irgend  eine  andere  Yerletzung,  aber  der  Unterleib  war  mit 
geronnenem  Blute  angefiillt.  Nachdem  dieses  herausgenommen 
war  und  man  den  Uterus  untersuchte,  fand  man,  dafs  das  linke 
Ovarium  grofser  und  weicher  als  gewohnlich  war,  und  eine  Hob- 
lung  oder  Yertiefung  hatte,  in  der  man  einen  Blutpfropf  wahr- 
nabm,  woraus  man  schlofs,  dafs  an  dieser  Stelle  ein  varicoses 
Gefafs  gewesen,  welches  zerplatzt  und  dadurch  Ursache  der  todt- 
lichen  Yerblutung  geworden  sei. 

Man  vergafs  zu  bedenken , dafs  bier  eine  Scbwangerscbaft  des 
Eierstocks  stattgefunden  haben  konnte.  Erwiigt  man  namlich  alle 
Umstiinde,  die  vor  dem  Tode  vorfielen,  genau,  namlich  den  ver- 
meintlichen Abortus,  der  nichts  anderes,  als  die  Tunica  decidua 
war,  — ferner  die  qualvollen  Leibschmerzen,  von  denen  die  Un- 
gliickliche  selbst  glaubte,  sie  nuifsten  von  ibr  beigebrachtem  Gifte 
berriihren,  da  sie  sich  kurz  zuvor  doch  nocli  ganz  wohl  bcfand, 
— ferner,  trotz  aller  angewandtcn  Mittel , kcinen  Nachlafs  der 
Schmerzen,  die  Obnmachten  und  den  cben  so  schncll  erfolgten 
Tod,  — die  grofse  Menge  geronnenen  Blutes  im  Unterleibe  und 
das  verletzte  linke  Ovarium  u.  s.  w.,  so  bleibt  mir  wenigstens 
nicht  der  geringste  Zweifel  ubrig,  dafs  bier  eine  Scbwangerscbaft 
des  Eierstockcs  stattgefunden  babe.  Hiitte  man  das  hcrausgenom- 
mene  Blut  genau  untersuebt,  so  wiirde  man  gewifs  einen  Embryo 
gefunden  haben. 

Bei  der  Section  eincr  an  Trompetcnschwangerschaft  Yerstor- 
benen,  wo  ich  in  Gegenwart  Mehrcrcr  schon  zuin  voraus  gesagt 
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liatte,  dafs  man  eincn  Embryo  zu  sehen  bekommen  wiirde,  fand 
ich  in  dcr  aufgeplatzten  Tuba  gleichfalls  keinen,  als  ich  aber  das 
herausgenommene  Blut  genau  untersuchte,  wurde  er  gcfunden. 


Aus  den  angefiihrten  Tbatsachen  kann  man  zur  Begriindung 
der  Diagnose  der  Schwangerschaften  aufserhalb  der  Gebarmutter 
Folgendcs  festsetzen: 

1.  Wehenartige  Scbmerzen,  die  sich  vor  der  dritten  und 
darauf  folgenden  Woche  in  bald  liingeren,  bald  kiir- 
zeren  Perioden  einfinden  und  zuweilcn  nur  wenige, 
zuweilen  aber  auch  mehrere  Stunden  anhalten  und  da- 
bei  bald  heftig,  bald  nur  schwach  empfunden  werden. 

2.  Sind  diese  Scbmerzen  heftig,  so  sind  sic  mit  Stuhl- 
und  Urinverhaltung  verbunden. 

3.  Zeigt  sich  ein  rothlicher  und  mit  Blut  gemischter  Ab- 
llufs  aus  der  Mutterscheide,  der  nacli  meiner  Ueber- 
zeugung  dem  Dasein  der  Tunica  decidua  zugeschrieben 
werden  mufs.  Einige  bekommen  auch  wohl  einen 
starken  Blutabgang. 

4.  Wenn  es  der  Frau  sonst  ganz  gleichgiiltig  war,  auf 
welcher  Seite  sie  im  Bette  lag,  so  kann  sie  jetzt,  be- 
sonders  wenn  es  eine  Schwangerschaft  der  Trompete 
oder  des  Eierstockes  ist,  nur  auf  der  Seite,  wo  sich 
diese  befindet,  mit  Bequcmlichkeit  liegen.  Auch  empfin- 
det  sie  auf  dieser  Seite,  wo  nicht  immer,  doch  oft 
einen  Schmerz  auf  einer  kleinen  bestimmten  Stelle. 

5.  Ein  ganz  eigener  Ton  des  Winselns  und  Schreiens,  den 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  erzwingt,  und  der  bei 
anderen  sebr  schmerzhaften  Zufallen,  wobei  man 
schreien  mufs,  nicht  leicht  gchort  wird. 

0.  Die  besonderen  Gebiirden  des  Korpers  und  die  Yer- 
zerrungen  der  Gesichtsziige,  welche  man  von  dieser 
Beschaffenheit  nicht  leicht  bei  anderen  Zustiinden  sehen 
wird,  verdienen  noch  hicr  angefiihrt  zu  werden. 


Belindet  sich  iiberhaupt  eine  Person,  die  cine  Schwanger- 
schaft vermuthen  kann,  zuvor  vollkommen  gesund,  findet  kein 
Bruch,  keine  Gicht,  Krampfe  und  dergleichen  statt,  und  wird 
sic  nun  von  cinigen  dcr  oben  angefiihrten  Zufiille  befallen,  so 
kann  man,  besonders  wenn  es  eine  Frau  ist,  die  schon  mehrere 
Male  oline  irgend  einen  solchen  Zulall  gehabt  zu  haben,  geboren 
hat,  auf  eine  solche  Schwangerschaft,  als  von  der  hicr  die  Bede 
ist,  schliefsen.  Die  von  Zcit  zu  Zcit  sich  einstellenden  wehen- 
artigen  Schmerzcn,  dcr  ganz  cigene  Ton  des  Winselns  und 
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Schreicns  und  die  Gebiirdcn,  die  hierbei  gemacht  werdcn,  waren 
mir  bishcr  hinreichend  genug,  mich  in  der  Diagnose  nicht  zu 
bctriigen.  Auch  bin  ich  gewifs,  dafs  Der,  wclchcr  nur  cin  Mai 
cine  solcbe  Leidende  gesehen  und  schrcien  gehort  bat,  sich  in 
einein  anderen  vorkommenden  Falle  dieser  Art  nicht  irren  wird. 
Andcre  Merkmale,  als  diese,  babe  ich  bis  jetzt  zur  Kenntnifs 
soldier  Schwangerschaftcn  nicht  noting  gehabt. 


Noch  bemerke  ich  Folgendes: 

Je  friiher  die  wehenartigen  Schmerzen,  namlich  vor  dcm 
ersten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  einfinden,  desto  wahr- 
scheinlicher  ist  es,  dafs  diese  in  der  Tuba  stattlinde. 

Je  spiiter  diese  Schmerzen  sich  aufsern,  desto  wahrschein- 
licher  ist  es,  dafs  die  Schwangerschaft  im  Eierstockc  oder  in  der 
Bauchhohle  sei. 


Nach  dcm  vierten  Monate,  wenn  es  eine  Schwangerschaft 
des  Eierstockes  ist,  wird  man  auf  der  Seite,  wo  sie  sich  befindet, 
den  Unterleib  besonders  ausgedehnt  und  erhaben  finden,  auch 
wird  die  Frau  mit  dem  funften  Monate  nur  allein  die  Bewegung 
dcr  Frucht  bemerken. 

Ist  die  Ausdehnung  des  Leibes  in  alien  Tbeilen  desselben 
ziemlich  gleicb,  so  ist  eine  solche  Schwangerschaft  hochst  wahr- 
scheinlich  in  dcr  Bauchhohle. 


Yon  zchn  Schwangerschaftcn  der  Tuba,  die  ich  nach  dcm 
Todc  untcrsuchte,  waren  alle  in  der  linken  Tuba,  keine  einzige 
in  dcr  rechten. 

Zwischen  dcr  vierten  und  achten  Woche  zerplatzte  die  Tuba, 
und  nach  \ erlauf  von  10  bis  48  Stunden  starben  die  Ungliicklichen. 

Je  friiher  die  Tuba  platzt,  desto  spiiter  erfolgt  dcr  Tod  dar- 
auf,  und  so  umgekchrt. 


Nach  Yerlauf  des  zweiten  Monatcs  dieser  Schwangerschaft 
kann  man,  wenn  die  Anfalle  dcr  Schmerzen  sich  nicht  rnerklich 
verrnindern,  sondern  sich  gleicb  bleibcn,  auf  eine  Schwanger- 
fchaft  des  Eierstockes  schliefsen. 

Je  mehrcrc  Monate  eine  Schwangerschaft  des  Eierstockes 
zuriickgclegt,  desto  scbncllcr  erfolgt  dcr  Tod,  wenn  die  Frucht 
p.l(,  ‘Ji)srcilst,  und  so  umgekchrt.  l)ic  ich  sab,  waren  von  ungc- 
ahr  iunf  Monaten,  und  der  Tod  bci  dcm  Zerrcifsen  dcr  Tunica 
amnios  crfolgtp  in  ciner  Stunde.  In  einem  anderen  Falle  crfolgtc 
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diese  Zerreifsung  in  tier  sechsten  Woche,  und  tier  Tod  erfolglc 
darauf  in  sieben  Stunden. 


Bci  Bauchschwangerschaften  werden  die  Schmerzen  mclir  in 
der  iiufseren  Bedeckung  ties  Bauches  empfunden,  so  dafs  man 
ikn  kaum  anrtihren  darf  und  selbst  tier  Druck  der  Kleidungsstiieko 
beschwerlich  fhllt.  Bei  den  Schwangerschaften  der  Trompete  und 
ties  Eierstockes  ist  der  starkste  Schmerz  mehr  tief  im  Becken, 
wiewohl  der  aufsere  Bauch  auch  etwas  schmcrzt. 


Ich  glaube  nicht,  dafs  eine  Schwangerschaft  in  der  Mutter- 
trompete  fiber  zwei  Monate  dauern  kann.  Der  Bau  der  Tuba 
und  ihre  Festigkeit  lassen  kaum  eine  Ausdelmung,  als  ein  Em- 
bryo von  drei  oder  vier  Monaten  fordert,  zu. 


Eine  Bauclischwangerschaft  kann  von  aufsen  an  einer  Tuba 
ihren  Anfang  nebmen  und  in  ihrem  Yerlaufe  die  Tuba  selbst  bald 
zum  Theii,  bald  ganz  zerstoren.  Mehrere  Autoren  haben  solche 
Schwangerschaften  mit  Unrecht  fiir  Schwangerschaften  der  Tuba 
gehalten. 

Bei  Schwangerschaften  der  eigentlichen  Bauchhohle  kann  sich 
das  befruchtete  Eichen  durch  die  Bewegung  der  Gedarme  bald 
nach  oben,  bald  nach  unten,  bald  rechts,  bald  links,  kurz  an 
jedem  Theile  in  der  Bauchhohle  fest  ansetzen.  Stirbt  ein  solcher 
Embryo  im  zweiten  oder  vierten  Monate,  so  wird  dessen  Fleisch 
mit  tier  Placenta  mit  der  Zeit  aufgelost  und  resorbirt  und  die 
Knochen  bleibcn  zuriick. 


Eine  Frau  kann  die  knochernen  Ueberbleibsel  von  einem  und 
mehreren  solchen  abgestorbenen  Embryonen  viele  Jabre  lang  im 
Leibe  tragen  und  dabei  doch  mehrere  ordentliche  Niederkunfte 
von  gesunden  Kindern  halten. 

Ein  Kind  von  sechs  bis  neun  Monaten  kann  sterben  und  die 
Frau  noch  viele  Jahre  leben  bleiben,  oft  aber  ubcrlebcn  die  Miit- 
ter  solche  Kinder  nicht  lange. 


Nach  gehabter  Schwangerschaft  der  Tuba  und  des  Ovariums, 
wenn  die  Embryonen  daselbst  sterben,  und  so  auch  bei  tier 
Bauclischwangerschaft  sterben  die  Mutter  nicht  davon,  aber  so 
lange  sic  leben,  haben  sie  ab  und  zu  noch  wehenartige  Schmerzen. 
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Ein  Embryo  in  dor  Tuba,  oder  im  Ovarium,  oder  anderswo 
kann  sich  niclit  losrcifsen  und  an  cinem  andercn  Orte  festsetzen 
und  fortwachsen.  So  oft  dor  Fall  eintritt,  dafs  ein  solcher  Em- 
bryo sich  losreifst,  so  erfolgt  der  Tod  der  Mutter  sicher. 


Wenn  einige  achtungswerthe  Manner  von  Schwangerschaften 
von  zehn  und  mebreren  Monaten,  ja  von  mebreren  Jahren,  oder 
von  Scheidcn  - , Darm  - und  anderen  Schwangerschaften  reden, 
so  glaube  ich,  dafs  in  dergleichen  Fallen  das  Wort  Schwanger- 
schaft  nicht  recht  passend  ist  und  zu  falschen  Begriffen  Yeran- 
lassung  giebt.  Eben  so  ungereimt  ist  es,  wenn  sich  bei  einer 
Gebarmutterschwangerschaft  das  Kind  durch  einen  Rifs  der 
Scheide  einen  Weg  in  die  Bauchhohle  bahnt,  zu  sagen,  dafs  aus 
einer  Gebarmutterschwangerschaft  eine  Bauchhbhlenschwanger- 
schaft  geworden  sei. 

Ungeachtet  man  diesen  eben  angefiihrten  Fall  schon  oft  beob- 
achtet  hat,  so  sei  es  mir  erlaubt,  auch  einen  aus  meiner  Erfah- 
rung  anzufiihren: 

Eine  vornehme  Frau,  Mutter  von  zwei  Kindern,  die  von 
ihrem  Manne  einige  Jahre  geschieden  lebte,  hatte  das  Ungliick, 
schwanger  zu  werden.  Als  die  Zeit  ihrer  Niederkunft  da  war, 
verliefs  sie  Abends  ihre  gewohnlichc  Wohnung,  um  an  einem 
entlegenen  Orte  der  Stadt  ihre  Niederkunft  zu  halten.  Beim 
Fahren  hatte  sie  das  Ungliick,  dafs  ihr  ein  auf  dem  Yordersitze 
des  Wagens  stehender  Koffer  auf  den  Leib  fiel,  worauf  sie  so- 
gleich  eine  Menge  Wasser  und  Blut  aus  der  Mutterscheide  verlor. 
Der  Geburtshelfer  Hagen  wurde  sogleich  gerufen  und  vertrostete 
sie,  nach  vorgenommener  Untersuchung,  wegen  der  Niederkunft 
auf  den  niichsten  Tag.  Den  Morgen  darauf  fand  Hagen  den 
Muttermund  gebffnet  und  fuhlte  den  Kopf  des  Kindes  ganz  deut- 
lich,  so  dafs  er  glauben  mufste,  die  Geburt  wiirde  bald  beendigt 
sein,  als  die  Frau  plotzlich  hcftig  aufschrie  und  Yersicherte,  sie 
habe  einen  Schmerz  unten  in  dcr  Mutter  gefiihlt,  als  wenn  ihr 
demand  mit  einem  Messer  etwas  abgeschnitten  hatte.  Hagen 
untersuchte  wieder  und  fand  das  Kind  vom  Muttcrmunde  ver- 
schwunden  und  in  die  Bauchhohle  gctretcn.  Professor  Bock,  ein 
sehr  geiibtcr  Geburtshelfer,  wurde  nun  ciligst  zu  ITiilfe  gerufen, 
allein  man  fand  keinen  Weg  durch  die  Scheide,  das  Kind  aus  der 
Bauchhohle  herauszuholen.  Ueber  drei  Wochen  lang  hatto  dicse 
Dame  einen  sehr  starken,  stinkcnden  Ausflufs  aus  der  Scheide, 
erholte  sich  aber  wieder  so  gut,  dafs  sic  in  der  funften  Wochc 
wieder  ihre  alte  Wohnung  beziehen  konntc.  Sie  lebte  nach  die- 
sem  Unfalle  noch  vier  Jahre,  hatte  zwar  oft  wehenartige  Leib- 
schmerzen,  doch  befand  sie  sich  so  wohl,  dafs  sie  die  Vergnii- 
gungen  der  grofsen  W'elt  geniefsen  und  ihren  Hang  zum  Tanzen 
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befriedigen  konnte.  Sie  starb  endlich  an  (lor  Auszehrung.  — 
Sehr  oft  babe  ich  ihren  Leib,  besonders  in  dor  letzten  Zeit  ihres 
Lebens,  wo  sie  so  mager  geworden  war,  untersucht.  Mit  blo- 
fsen  Augen  konnte  man  alle  Haupttheile  dcs  Kindes  und  seine 
ganze  Querlage  deutlich  sehen.  — Die  Section  wurde  mir  nicht 
gestattet. 

Zum  Scldusse  mufs  ich  nocli  das  Wichtigste,  was  diese 
Schwangerschaften  betrifft,  namlich  die  Operation  des  Bauch- 
schnittes,  wodurch  vielleicht  das  Leben  solcher  Ungliicklichen  nocli 
gerettet  werden  konnte,  beriihren.  Josephi  hat  in  seiner  oben  er- 
wahnten  Scbrilt  hieriiber  schon  so  viel  Gutes  gesagt,  dafs  ich 
wolil  ganz  davon  schweigen  konnte.  Nur  Einiges  in  Bezug  auf 
Schwangerschaften  der  Tuba  und  des  Ovariums  darf  ich  noch 
beriihren.  Da  bci  solchen  Schwangerschaften.  die  Embryonen 
noch  vor  und  gleich  nacli  dem  ersten  Monate  sterben  konnen,  so 
darf  man  bei  dem  ersten  Anfalle  von  wehenartigen  Schmerzen 
nicht  sogleich  cine  solche  Operation  machen  lassen  wollcn,  beson- 
ders wenn  diese  Schmerzen  sich  an  Heftigkeit  nicht  gleich  sind 
und  der  Frau  ab  und  zu  Rube  gestatten.  Sind  die  darauf  fol- 
genden  Anfalle  von  Schmerzen  noch  gelinder,  so  ist  vielleicht 
ein  solcher  Embryo  schon  gestorben.  Tritt  aber  der  Fall  ein, 
dafs  diese  Schmerzen  mit  einem  Male  heftiger  als  bci  alien  vor- 
her  gehabten  Anfiillcn  sind,  an  Starke  nicht  allein  nicht  nach- 
lassen,  sondern  sich  stets  vermehren,  dann  soil  man  sich  beeilen, 
die  Operation  vornehmen  zu  lassen.  Es  ist  hierbei  wohl  ziemlich 
gleichgiiltig,  ob  die  Scbwangerschaft  in  der  Tuba  oder  in  dem 
Ovarium  statt  hat,  kurz  wo  der  Operateur  sie  findet,  schneidet  er 
sie  weg,  da  in  einem  solchen  Falle  ohne  Operation  der  Tod  docli 
^anz  gewifs  ist,  wahrend  durch  dieselbe  das  Leben  der  Kran- 
ken  vielleicht  noch  gerettet  werden  kann. 
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2:  Nach  J.  Christ.  Stanislaus  Czihak.  De  graviditate  extrauterina. 
Diss.  inang.  Heidelbergae  1824.  4.  a). 


J on  der  Bildung  des  Eies  und  der  Frucht  aujser- 
halb  der  Gebdrmutter. 

§•  1. 

Es  ist  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Beobachtungen 
unbezweifelt  dargethan,  dafs  sich  die  Frucht,  wenn  die  Natur  in 
ihren  Yorgiingen  gestort  wird  und  das  Produkt  der  Befruchtung 
nicht  in  das  zu  seiner  Aufnahme  bestimmte  Organ  gelangt,  an 
bestimmten  weiter  unten  naher  zu  erwahnenden  Stellen  des  Un- 
terleibes  auTserhalb  der  Gebarmutter  bald  vollkommen,  bald  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  kann. 

§.  2. 

Aber  nicht  allein  bei  dem  Menschen,  sondern  auch  bei 
Tbieren  bat  man  Extrauterinschwangerschaften  beobachtet.  So 
sahen  sie  Plot1)  bei  Hunden,  Coquet 2),  Bartholin 3)  und  Andere 
bei  Ktihen,  Hocke 4)  und  Birk 5)  bei  Schafen,  Rommel 6)  und  Bus- 
siere7)  bei  Hasen,  Aden  und  einigen  anderen  Thieren8). 

§.  3. 

Wollen  wir  uns  von  dem  Begriffe  von  Schwangerscbaft  nicht 
zu  weit  entfernen,  so  kann  hier  nur  von  den  achten  oder  ur- 
spriinglichen  Extrauterinschwangerschaften  — Graviditas  extraute- 
rina primaria  — die  Bede  sein.  Wir  verstehen  aber  darunter 
diejenigen  Falle,  wo  das  Ei  bei  der  Zeugung  wegen  verschie- 
dener  Storungen  nicht  in  die  Hohle  der  Gebarmutter  gelangt, 


3)  Der  \ erfasser  sagt  in  der  Vorrede,  dafs  der  von  ilim  7,11  r Innn- 
gnralabhandlnng  gewahlte  Gegenstand  zwar  schon  vielseitig  bchandelt 
Morden  sei,  dais  er  aber  in  den  verseliiedenen  Bcarbeitungen  vieles 
ganz  Fiilscli,  vieles  nicht  sorgfaltig  genug  cntwickelt  gefunden  hahe. 
Dei  diesein  Standpnnktc , den  sicli  dcr  Verfasser  etwas  hoch  stellt,  hat 
er  seine  Aufgahc  meisterhaft  geldst.  Wir  hegen  daher  die  Ueberzeu- 
g'mg , dal's  unsere  Lcscr  dicser  Abhandlung  mit  Intercast*  folgen  werden. 

’)  Natural  history  of  Staffordshire. 

2)  Journal  de  medecinc  etc.  Tom.  LXIV.  S.  300. 

3)  Ilistor.  anatom.  Cent.  II.  hist.  2. 

4)  Experiments  and  Observations. 

5)  The  history  of  the  Royal  Society  of  Lond.  Mist.  IV. 

p Dc  foctibus  leporinis  extra  utcrum  report,  ot  de  concept  cx- 
trauter.  Ulin.  1600.  1 

7)  Nouvelles  de  la  Republique  des  lettres.  1655. 

B)  Act.  mar.  Barth,  ann.  1699.  S.  29. 
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sondern  sich  an  irgend  ciner  anderen  Stelle  des  Unterleibcs  ah- 
heftet  und  bis  zu  cinem  gewissen  Grade  entwiekelt, 

§•  4. 

W as  aber  die  falschen  oder  zufalligcn  Extrauterinschwanger- 
schaften  — Graviditas  extrauterina  secundaria  — betrifift,  wclcke 
Vide  annehmen  und  wovon  viele  Falle  veroffentlicht  sind,  so  ver- 
dienen  diese,  wenn  wir  den  Gegenstand  genauer  erwagen  und  an 
dem  eigentliehen  Begriffe  von  Schwangersehaft  festlialten,  wohl 
kaum  den  Namen  der  Extrauterinschwangerschaften.  Denn  es 
entwiekelt  sich  bier  die  Fruclit  entweder  in  der  Gebarmutter 
sclbst,  oder  in  der  Muttertrompete,  oder  in  dem  Eierstocke,  oder 
endlich  in  der  Substanz  der  Gebarmutter,  und  tritt  erst  durch 
einen  Rifs  der  Gebarmutter,  der  Muttertrompete  oder  des  Eicr- 
stockes  (falls  in  diesen  Theilen  cine  Scbwangerscbaft  bestand)  in 
irgend  eine  andere  Hokle  des  Unterleibcs.  Es  war  sonack  das 
Ei  urspriinglich  und  von  der  Erzeugung  an  an  cinem  Orte  ange- 
heftet,  wo  zwiseken  dem  Lcben  der  Mutter  und  der  Fruckt  die 
innigste  Yerbindung  stattfand;  dasselbe  wird  aber  spiiter,  nach 
Einwirkung  der  eben  genannten  Ursachen  und  nachdem  es  sick 
sekon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwiekelt  katte,  an  einem 
anderen  Orte  gefunden,  wo  es  beziiglick  seiner  Ernakrung  in 
keiner  Yerbindung  mit  der  Mutter  steht.  — Denn  man  kann  doch 
wokl  nicht  annehmen  wollen,  dafs  das  Ei,  von  seiner  urspriing- 
lichen  Ankeftungsstelle  durck  irgend  eine  gewaltsame  Einwirkung 
getrennt,  spiiter  in  derselben  lebendigen  Weise  in  seiner  Ernah- 
rung  und  Entwickelung  fortsekreite,  wie  dieses  z.  B.  Clarke1), 
Turnbull'1),  Sims3)  und  Andere  wollen. 

§•  5. 

Je  nach  der  Stelle,  an  welcher  sick  das  Ei  anheften  und 
entwickeln  kann,  unterscheidet  man  folgendc  vier  Arten  von  Ex- 
trauterinschwangerschaften: 

1.  die  Eierstockssckwangerschaft,  Graviditas  ovaria; 

2.  die  Muttertrompetcnschwangersckaft,  Graviditas  tubaria; 

3.  die  Bauckkoklensckwangerschaft,  Graviditas  abdomina- 
lis  und 

4.  die  Schwangersehaft  in  der  Wand  der  Gebarmutter, 
oder  Gebarmutter- Substanzsckwangersckaft,  Graviditas 
interstitialis  s.  tubo-uterina. 

Unter  diesen  kommen  die  Muttcrtrompetenschwangcrschaften 
am  haufigsten  vor,  denn  es  sind  deren  bis  jetzt  (1824)  gegen 

j)  Trans,  of  the  imper.  p.  14  — 15. 

a)  Mem.  of  the  Loud.  mcd.  soc.  vol.  3.  p.  17G. 

n)  Med.  fact.  v.  8.  p.  162. 
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lmndert  Fiillc  bekannt  geworden;  librigens  sind  die  Schwanger- 
scbaften  der  rechten  Muttertrompete  viel  seltener,  als  die  der 
linken,  und  das  Verhaltnifs  ist  etwa  wie  1 zu  3. 

Am  seltensten  unter  alien  ist  die  Gebiirmutter-Substanz- 
schwangerschaft,  von  welcher  bis  jctzt  nur  sechs  Falle  veroffent- 
licht  wurden. 

§.  6. 

Das  lebenskriiftige  Ei,  welches  verschiedener  Einfliisse  wegen 
nicht  in  den  Uterus  gelangt  war,  besitzt,  wie  die  Anatomie  deut- 
lich  nachgewiesen  hat,  auch  aufserhalb  der  Gebiirm utter  seine  Ei- 
hiillen,  in  welchen  der  Embryo  eingescblossen  ist;  die  aufsere 
dieser  Haute  wird  durch  plastiscbe  Lymphe  gebildet  und  ist  mit 
einer  grofsen  Menge  feiner  Zotten  besetzt,  in  welchen  die  feinen 
Gefiifsverzweigungen  eingehiillt  sind. 

Durch  diese  Zotten  heftet  sich  das  Ei  an  irgend  einer  Stelle 
aufserhalb  der  Gebarmutter  entweder  in  dem  Eierstocke  selbst, 
oder  in  der  Muttertrompete,  oder  in  der  Unterleibshohle,  oder 
endlich,  was  aber  der  seltenste  Fall  ist,  an  der  Substanz  der  Ge- 
biirmutter  selbst  an,  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Courtial1 2 * 4 *), 
M Martin* J,  Gremb,  Turnbull*),  Jleim ^),  Josephi b),  Lobstein6) 
und  Albers,  F.  T.  Susewind7) , 1).  Flachsland 8)  und  Anderer  dcut- 
lich  hervorgeht. 

Etwa  im  dritten  Monate  verschwinden  die  Zotten  an  den 
Seitentheilen  des  Eies,  ziehen  sich  immer  mehr  und  mebr  nach 
der  Anheftungsstelle  des  Eies  zusammen  und  bilden  so  die  Pla- 
centa, welche  aus  vielen  Flocken  und  Lappen  von  Gefafsen  be- 
steht.  — Die  das  mtitterliche  Blut  resorbirenden  Yenen  der  Pla- 
centa fiibren  dieses  dem  Fotus  zu,  und  es  besteht  sonacb  eine 
Yermischung  des  miitterlicben  und  des  Fdtalblutes,  welche  nach 
geschehener  Entkohlung  die  Stelle  der  Respiration  vertritt,  wie 
dieses  Verheyn  9)  und  B.  N.  Schreger10)  durch  ihre  Versucbe  und 


’)  Notivell.  observ.  anat.  sur  les  os.  a LcitJe.  p.  86. 

2)  Hist,  de  1’acnd.  de  sc.  a Paris  1716. 

*")  Tbo  new  London  medical  Journnl.  VI.  for  tlie  Year  1792. 

4)  Arcliiv  fur  medicinische  Krfahrungcn  Ton  Horn.  Berlin  1812. 
Bd.  I.  S.  1.  u.  folg. 

-’)  Uelicr  .Schwangerscliaft  aufserhalb  der  Gebnrinuttcr.  Rostock 

1803.  S.  130  u.  folg. 

6)  Coinpte  rendu  a la  faculte  do  mod.  do  Strasbourg,  d.  1.  inns 
anat.  Strasbourg  1820.  S.  56. 

) De  graviditate  tubaria  etc.  Diss.  inaug.  Borolini  1820. 

1 Ileft^s"  ?'"  fUr  <I'C  SC8Umnite  Heilkunde.  Karlsruhe  1824.  l.Jahrg. 

9)  Anat.  corp.  human.  Tom.  II.  p.  243.  Leiden  1752. 

CAnalekten.  Ud.  i.y  22 
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Bcobachtungen  nachgcwiesen  habcn.  Durch  die  Anheftung  dcs 
Eies  wird  an  der  Anheftungsstcllc  sclbst  wie  auch  in  den  benach- 
barten  Thcilen  ein  der  Entziindung  ahnlicher  Zustand  hervorge- 
rufen,  der  cinen  starkeren  Zullufs  von  Blut  nach  diesen  Thcilen, 
Ausschwitzung  plastischer  Lymphe,  Wachsen  und  Verliingerung  der 
Gefiifse  in  jene  plastische  Lymphe  zur  Folge  hat,  und  wovon  die 
Ernahrung  und  Bildung  des  Fdtus  abh'iingt. 

§•  7. 

Eine  unmittelbare  Yerbindung  zwischen  den  Gefiifsen  dcr 
Mutter  und  der  Placenta  findet  nicht  statt,  wie  man  bisher  ange- 
nommen  hat,  sondern  die  Ernahrung  geschieht  durch  die  Yer- 
zweigungen  der  Nabelschnurvene,  welche  das  miitterliche  Blut 
einsaugen;  wie  dieses  auch  bci  dem  noch  im  Ei  befindlichen 
Hiihnchen  statt  hat  und  aus  den  Bcobachtungen  von  Hay,  Lob- 
stein , Brill,  Magendie l)  und  Fr.  Tiedemann  hervorgeht. 

§.  8. 

Die  Erkenntnifs  der  Extrauterinschwangerschaften  bctrelTend, 
so  hat  man  bereits  viele  und  verschicdene  Zeichen  angegeben, 
welche  die  Diagnose  sichern  sollen;  Heim ‘l)  gab  folgcndc  Sym- 
ptome  an: 

1.  „\Yehenartige  Schmerzcn,  die  sich  von  dcr  dritten  und 
„darauf  folgendcn  Woche  in  bald  liingeren  bald  kiirzeren 
„Perioden  einfinden,  und  zuweilen  nur  wenige,  zuweilen 
„aber  auch  mehrere  Stunden  anhalten,  und  dabei  bald 
„heftig,  bald  nur  schwach  empfunden  wcrdcn“. 

Nach  mehreren  Beobachtungen  von  Albers  und  von  Tkuesmk 
horen  diese  Schmerzcn,  die  iihrigens  oft  erst  gegen  den  fiinften 
oder  sechsten  Schwangerschaftsmonat  entstehen,  bald  auf,  bald 
kehren  sic  wieder,  und  konnen  mit  den  eigentlichen  Geburtswe- 
hen  bci  Uterinschwangerschaften  gar  nicht  verglichen  werden. 

2.  „Sind  diese  Schmerzcn  heftig,  so  sind  sic  mit  Stuhl- 
„und  Urinverhaltung  verbunden“. 

3.  „Zeigt  sich  ein  rothlicher  und  mit  Blut  vermischter  Ab- 
„flufs  von  Schleim  aus  dcr  Mutterscheide,  der  nach  mei- 
„ncr  Ueberzeugung  dem  Dasein  dcr  Tunica  decidua  zuge- 
„schriebcn  werden  inufs.  Einige  bekommen  auch  wold 
„cinen  starken  Blutabgang“. 

Hieraus  mufs  man  scldiefsen,  dafs  Heim  untcr  diesem  riith- 
lichcn  Schlcime  die  aufgeldste  Decidua  versteht.  Aus  alien  Sec- 


1 °)  Dc  functionc  placentae  utcrinac  epistola  ad  S.  '1  h.  Siimmcring. 
Erlangen  1799. 

!)  Traitc  de  phys.  T.  II. 
a)  A.  a.  0.  S.  29. 
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tionen  aber,  die  Heim  an  Frauen  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
wclche  in  Folge  von  Extrauterinschwangerschaften  gestorben 
waren,  geht  deutlich  hervor,  dafs  die  Decidua  niemals  gefeblt 
hat;  wiirde  daher  jener  Schleimausdufs  von  der  aufgeldsten  De- 
cidua herriiliren,  so  konnte  Heim  bei  den  Sectionen  unmoglich 
die  Decidua  unversehrt  gefunden  kaben. 

Ja  aus  den  Bcobachtungen  Anderer  geht  unbezweifelt  ber- 
vor,  dafs  die  Decidua  im  Uterus  bisweilen  fcblt,  und  dessen  un- 
geacbtet  jener  rotbliche  Ausflufs  stattlindet;  es  kann  sonach  der- 
selbe  auf  die  Art  und  Weise,  wie  cs  von  Heim  geschehen,  nicht 
crklart  xverden. 

4.  „Wenn  es  sonst  der  Frau  ganz  gleichgiillig  war,  auf 
„welchcr  Seite  sie  im  Bette  lag,  so  kann  sie  jetzt,  beson- 
„ders  wenn  es  eine  Scbwangerschaft  der  tubae  oder  des 
„ovarii  ist,  nur  auf  der  Seite,  wo  sich  diese  bcfindet, 
„mit  Bequemlicbkeit  liegen.  Auch  empfindet  sie  auf  die- 
„ser  Seite,  wo  nicht  inimcr,  doch  oft  einen  Schmerz  auf 
„einer  bestimmten  Stellc“. 

Dieser  Schmerz  kann  eben  so  wobl  von  organischen  Feldern 
oder  von  andcrwcitigen  Storungen  im  Unterleibe  herriibren,  wefs- 
halb  auch  die  Kranke  nicht  auf  der  gesunden  Seite  liegen  kann. 

5.  „Ein  ganz  eigener  Ton  des  Winselns  und  Schreiens,  den 
„die  Hcftigkeit  der  Schmerzen  erzwingt,  und  der  bei  an- 
„deren  sehr  schmerzhaften  Zufallen,  wobei  man  schreien 
„mufs,  nicht  leicht  gchdrt  wird“. 

Da  aber  Heim  diesen  eigcnen  Ton  des  Winselns  und  Schrei- 
cns  nicht  genauer  beschreibt,  so  kann  dieses  Zeichen  keinen  dia- 
gnostischen  Werth  haben,  zumal  da  verschiedene  Frauen  auch 
auf  verschiedene  Weise  ihren  Schmerz  aufsern,  und  man  wohl 
schwerlich  den  Schmerzenston,  den  man  bei  der  einen  gehort 
hat,  ganz  in  dersclben  Weise  auch  bei  einer  anderen  horen  wird. 

6.  „Die  besonderen  Gebiirden  des  Korpers  und  die  Yerzer- 
„rungcn  der  Gesichtsziige,  welche  man  von  dieser  Be- 
„schaffcnheit  nicht  leicht  bei  anderen  Zustanden  schen 
„wird,  verdicncn  noch  hier  angcfiihrt  zu  werden“. 

Wir  erwahnen  bicrauf  nur,  wie  verschiedene  Gebiirden  des 
Korpers  und  Ycrzerrungen  dcr  Gesichtsziige  bei  solchen  Frauen 
gesehen  wurden  und  noch  tiiglich  gesehen  werden,  die  an  Con- 
vulsionen,  Manic,  Yeitstanz,  Krampf,  Kolik  und  dergleichcn  mehr 
lcidcn ! 

W.  Josephi1)  theilt  die  Zeichcn  dcr  Extrautcrinschwanger- 
schaftcn,  deren  cr  sehr  viele  anfuhrt,  in  sichere  und  weniyer 
sichere;  bei  genauer  Erwiigung  des  Gcgenstandcs  wird  man  aber 


*)  A.  a.  o.  s.  34. 
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finden,  dafs  auch  hicrdurch  fiir  die  Diagnose  der  Extrautcrin- 
schwangerschaft  nicht  viel  gewonnen  wird. 

So  fiihrt  er  z.  B.  an: 

„Wenn  stinkende  Unreinigkeiten,  Knochen  odcr  andcrc 
„Theile  des  Kindes  durcli  den  After,  die  S,cheide,  den 
„Harngang  odcr  durch  aufserlich  am  Untcrlcibe  entstan- 
„dene  Gescliwiire  abgehen  u.  s.  w.“. 

Was  den  Abgang  stinkender  Unreinigkeiten  betrifft,  so  kann 
dieser  cben  so  gut  von  irgend  eincm  Abscesse  herriihren;  wenn 
aber  Knochen  oder  andere  Theile  des  Kindes  zu  Tage  treten,  so 
ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  wenigstens  nach  mcincr  An- 
siebt,  dafs  dieses  fiir  ein  Zeichen  gehalten,  und  ihm  eine 
solche  sichere  Bedeutung  zugeschriebcn  werde,  denn  unter  solchcn 
Umstandcn  wird  wold  Niemand  auch  nur  den  geringsten  Zweifel 
liber  die  Art  der  Schwangerschaft  hegen,  und  mit  demsclbcn 
Recbte  konnte  man  dann  auch  sagen,  wenn  ein  Arm  oder  irgend 
ein  anderer  Theil  des  Kindes  durch  den  Muttcrmund  oder  die 
Mutterscheide  hervorgefallen  ist,  so  ist  dieses  fiir  ein  sicheres 
Zeichen  der  Uterinschwangerschaft  zu  halten. 

§.  9. 

Wiewohl  aufser  den  bereits  erwiihnten  noch  manche  andere 
sichere  und  weniger  sichere  Zeichen  der  Extrauterinschwanger- 
schaften  von  verschiedenen  Schriftstellern  angefiihrt  wurden,  deren 
Zuverlassigkeit  die  Aerzte  bis  jetzt  nur  allzu  vertrauungsvoll  an- 
nahmen,  so  zichen  wir  es  doch  vor,  dieselbcn  hier  nicht  weiter 
zu  erwahnen,  denn  die  Erfahrung  hat  es  sattsam  erwiesen,  dafs 
alle  Zeichen,  welche  man  bisher  fiir  sichere  gehalten  hat,  nichts 
weniger  als  sicher  sind;  vielmehr  lassen  wir  an  alle  Fachgenossen 
die  dringende  Bitte  ergehen,  Alles  aufzubieten,  um  die  diagnosti- 
schen  Zeichen  dieser  Schwangerschaftsarten  genauer  zu  erforschcn. 

§.  10. 

Anlangend  die  Ursachen  der  Extrauterinschwangerschaftcn, 
so  ist  man  dariiber  wenigstens  einig,  dafs  bald  Hindernisse  zwi- 
schen  Eierstock  und  Gcbiirmutter,  wie  z.  B.  Verwachsungen  oder 
Yercngerungen  der  Muttertrompeten  u.  s.  w.,  diese  Schwangcr- 
schaften  erzeugen,  dafs  bald  die  Ursache  in  einer  regelwidrigen 
Wirksamkeit  der  inneren  Gescblcchlstheile  liege,  und  dieses  letz- 
terc  schcint  uns  am  oftersten  der  Fall  zu  sein;  die  regel  widrige 
Wirksamkeit  dcr  inneren  Geschlechtstheile  kann  in  einer  gestei- 
gerten  Productionskraft,  oder  in  Schwiiche  und  Krampf  dieser 
Theile  ihre  Ursache  haben. 

§•  11. 

Bei  den  Extrauterinschwangerschaftcn  werden  die  inneren 
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Geschlechtstbeilc  in  hohcrem  Grade  afficirt,  ais  die  iiufscren,  und 
deren  Structur,  Form  und  Lage  auf  mannigfache  Art  verandert. 

A. 

Ver  under  ungen  der  inneren  G eschleehtslheile  bei  Ex- 
traulerinschwangerschaften. 

S-  12. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Fernii ') , Duverney  -) , Sa- 
viard* 2 3 4J,  Merciere *J  und  Anderen  geht  hervor,  dafs  die  Gebar- 
mutter  bei  diesen  Schwangerschaften  rnancherlei  Veriinderungen 
unterliegt,  indem  sie  mebr  oder  weniger  an  Umfang  zunimmt, 
weicher,  aufgelockerter  und  blutreicher  wird. 

Bei  Muttertrompetenschwangerscbaftcn  soil,  wie  Heim 5)  und 
Andere  beobachtet  haben,  der  Uterus  zwei-  bis  dreimal  grbfser 
ais  im  natiirlicbcn  Zustande  gewesen  sein;  nach  den  mehrsten 
Beobachtungen  soil  jedoch  die  Gebiirmutter  nicht  ausgedehnt, 
sondern  gegentheils  meistens  gleichsam  zusammengezogen  und 
deren  normale  Grofse  verringert  sein. 

§.  13. 

Hunter 6)  setzte  zuerst  mit  Bestimmtheit  fest,  dafs  sich  bei 
Extrauterinschwangerschaften  jedesmal  auch  die  hinfaUige  Haut 
bilde;  aus  den  von  Clarke7 *],  Romievx s),  Bohmer9),  Meckel10) 
und  Heim  kicriiber  gemachten  Erfahrungen  folgt  indessen  nur, 
dafs  die  hinfallige  Haut  nur  in  aufserst  seltenen  Fallen  feble. 

§.  14. 

Dafs  sich  bei  Extrauterinschwangerschaften  die  hinfallige 
Haut  meistens  in  dem  Uterus  bildet,  scheint  darin  seine  Erklii- 
rung  zu  finden,  dafs  in  Folge  der  durcli  den  Beischlaf  holier  ge- 
steigerten  Bildungsthatigkeit  in  der  Gcbarmutter  und  den  inneren 
Gcschlechtsthcilen  uberhaupt  an  der  inneren  Oberflache  des  eben 
jetzt  besonders  reich  mit  Blut  durchstrbmten  Uterus  cin  Ergufs 

’)  Philos,  transact.  No.  251. 

2)  Ouvrcs  nnnt.  S.  3,  56  — 59,  61,  62,  04. 

3)  Philos,  transact.  No.  222. 

4)  Riolani  an  thro.  1.  2.  Cent.  35.  p.  181. 

5)  A.  a.  O.  S.  15. 

i ^ICo‘  Comentaricn  von  oincr  Gesellsclinft  (lorAorztu  in  Kdinbuiit. 
1.  Ih.  4.  St.  S.  478.  ° 

7)  1 ransact  of  a Soc.  for  the  imp.  vol.  I.  p.  219. 

H)  Scdillot.  j.  do  ill.  t.  27.  p.  302. 

■ ) Observat.  an.  rar.  fasc.  I.  p.  27.  fasc.  II.  p.  14. 

) It  cinknccht.  Do  conccptionc  cxtrnutcrinn.  Halac  1791. 


342 


Ueber  die  Schwangcrschaft  aufscrhalb 


ciner  lcicht  coagulirenden  Flussigkcit  entsteht,  wclche  gar  bald 
zu  eincr  zusammenhangendcn  membranosen  Ausbrcitung  gerinnt. 

Gambini  und  Merciere  haben  die  hinfallige  Haul  fiir  cine 
Mole  gchalten,  und  Duverney  sah  sic  fiir  die  Nacbgeburt  eincs 
zweiten  Kindes  an. 

§.  15. 

Auch  der  Muttcrmund  ist  manchen  Yeranderungen  unter- 
worfen,  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Galli l]  und  Turnbull l) 
hcrvorgeht.  Bei  eincr  Frau,  bci  welcher  wir  cine  Muttertrom- 
pctenschwangerschaft  zu  bcobachten  Gelcgenheit  batten,  war  der 
Muttcrmund  ganz  so,  wie  bei  einer  zuin  crsten  Male  Scbwan- 
geren  bescbaffen;  ja  zuweilen  findct  man  an  dem  Muttermundc 
aucli  nicht  die  geringste  Veranderung. 

§.  16. 

Nicht  allein  die  Gebarmuttcr,  sondern  aucb  die  Theile,  an 
welchen  das  aufserhalb  der  Gcbarmutter  liegende  Ei  angebeftet 
ist,  gchcn  mancherlei  Vcriindcrungen  cin,  so  fand  F.  J.  Los- 
pichler 3 ) bei  einer  Baucbhdhlenschwangerschaft  das  Bauchfell  in 
der  hypogastrischen  Gegend,  und  J.  Courtial 4 5)  die  Magenwiinde, 
das  Gekrose  und  andere  Theile  des  Unterleibes  verdickt  und  sehr 
gefafsreich. 

Moncony b J , M.  Martin6],  Gambini,  J.  Jac.  Grambs7 8],  Bus- 
siere,  C.  Kelly6],  Duverney,  J.  G.  Walter9 *],  B Miner16],  Littre11 * *), 
Heim,  Josephi  und  Andere,  welcbe  Falle  von  Muttertrompeten- 
schwangerschaftcn  beobachteten,  fanden  die  Trompete  betr'acht- 
licli  Yerdickt,  sehr  gefafsreich  und  mitunter  vollig  muskulos.  Eben 
so  fand  man  die  Eierstocke  (bei  Eicrstocksschwangerschaften)  sehr 
dick,  fibros  und  iiberhaupt  ausgcdehnt,  wie  aus  den  Beobach- 
tungen von  Bohmer,  Heim,  Blasius 1 -],  Krohn 1 3)  und  Andercn 
ersichllich  ist. 


*)  Galli  comment.  Bon.  I,  2.  3.  p.  251. 

?)  M.  of  the  Lond.  m.  soc.  p.  287. 

3)  Act.  nat.  cur.  Vol.  IV. 

4)  Ohservat.  anat.  rec.  in  Mangcti  tli,  anat.  L.  II.  p.  2.  C.  3.  p.  142. 

5)  Voyages.  II.  S.  450. 

°)  Hist,  de  1’acad.  des  Sc.  a Faris.  1716. 

T)  Anat.  Beschreibung'  eines  monstriiscn  Gewachses,  Frankfurt.  4. 

8)  In  mcd.  observations  and  inquiries.  Tom.  HI.  4.  6. 

fl)  Geschichte  ciner  Frau,  die  in  ihrem  Lcibo  ein  verliflrtotes  Kind 

22  Jabre  getragen,  Berlin  1778. 

i°)  Anat.  Wahrnchmungcn.  S.  206. 

>*)  Memoir,  de  1’acad.  des  Sc.  1702,  p.  280. 

>2)  Obscrvat.  med. 
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Losckc1 2)  sah  in  einem  Falle,  wo  sich  das  Ei  an  die  breiten 
Mutterbiinder  angeheftet  hatte,  diese  letztercn  sehr  veriindert. 

Bei  der  Gebiirmutter-Substanzschwangerschaft,  von  welcher 
bis  jetzt  nur  fiinf  Falle  bekannt  wurden,  welchc  Schmitt  <l),  He- 
drich3 * 5),  Albers*),  Lobstein b)  und  Br edict 6)  bcobachtet  baben, 
wird  die  Gcbiimiutter,  wie  auch  natiirlich,  mehr  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen,  als  die  iibrigen  in  der  Niihe  gelegencn  Tlieile, 
und  die  Yeriinderungen,  welcbe  dieselbe  eingeht,  konunen  den- 
jenigen  mehr  gleicb,  welchc  wir  bei  Uterinsckwangerschaften  an 
derselben  wabrnehmcn;  ihr  Yolumen  vermehrt  sich  daher  auch  in 
weit  hoherem  Grade,  als  es  bei  alien  iibrigen  Extrauterinschwan- 
gerschaften  zu  geschehen  pllegt. 

§.  17. 

Weit  weniger  Riicksicht  bat  man  auf  das  Yerhalten  dcr 
aufseren  Geschlechtstheile  bei  diesen  Schwangerschaften  genom- 
men.  Denn  kaum  findet  man  bier  und  da  angegeben,  ob  sie 
iiberhaupt  aflicirt  werden,  ob  sie  turgesciren,  oder  ob  deren 
Temperatur  erhoht  ist. 

§.  18. 

Die  Erscheinungen  in  den  Geschlechtsfunctionen  des  Wcibes 
bei  Extrauterinschwangerschaften  sind  nicht  constant.  Die  Men- 
struation bleibt  nicht  in  alien  Fallen  weg;  ja  bisweilen  trat  sie 
sehr  profus,  bisweilen  aber  auch  nur  selir  sparsam  und  unregel- 
miifsig  ein,  wie  dieses  Krohn7),  Pother (jill a)  und  Anderc  beob- 
achtet  haben. 


§.  19. 

Auch  die  Briiste  hat  man  bei  diesen  Schwangerschaften  oft 


zu 


Lond.  1791. 


1 3)  Foet.  extra  uteriini  liistoria. 

')  Henke' s und  Mme’s  Journul. 

2)  Beobachtungen  drr  K.  K.  med.  chirurgisclicn  Josenhsakadcmic 

iVien  1801.  4.  Bd.  ].  S.  59  — 97. 

3)  lloni'n  Archiv  fii r mcdicinischc  Erfiilirungcn.  Berlin  1817.  Sept. 
Octli.  S.  300.  n.  a.  w. 

Transactions  of  tlio  nicdico-chirurgirnl  Society.  — Salzburger 
nicdieiniscli - ehirurgiselie  Zeituug.  1821.  S.  413. 

5)  Coinptc  rendu  a la  facuite  de  Medecinc  do  Strasbourg  u.  a.  w. 
Strasbourg.  1820.  S.  36. 

°)  Memoire  stir  une  nouvcllc  espece  de  grosscssc  extra- uterine 
etc.  — Vergl.  Cams.  Lebro  von  Schwangersehaft  und  Geburt.  2.  Ablli. 
r:  1M*J.L.eil,ziK  1824-  ~ Harlefs.  Rbeiniaeh - Weatpl.aliael.e  Julirbiicher 
ur  Median  und  Cbirurgic.  Hamm.  Bd.  VIII.  St.  3.  1824. 

) AVo/m,  II.  Foetus  extra  utcrum  liistoria  cum  inductionibua 
ijuaestionibusque  aliquot  subnexis.  London.  1791.  Fol. 

B)  • of  the  Lond.  m.  soe.  Vol.  VI.  p.  107  — 117. 
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vcriindert  gefunden,  was  durch  die  innigste  Verbindung,  in  wel- 
dier  die  Briiste  mit  den  Geschlechtstheilen  stehen,  wold  hinlang- 
lich  erkliirt  wird. 

Huf eland1)  und  Morand’2 3 4 *)  erwiihncn  zwci  Frauen,  deren 
Briiste  noch  vielc  Jahre  lang  Milch  enthielten,  nachdem  die  Er- 
nahrung  zwischen  Mutter  und  Kind  schon  liingst  aufgehoben  und 
die  Frucht  als  Steinkind  oder  unter  irgend  einer  anderen  Gestalt 
in  dem  Leibe  der  Mutter  zuriickgeblieben  war. 

Turnbull*)  konnte  in  keinem  Falle  auch  nur  die  geringste 
Veranderung  in  den  Briisten  entdecken. 

B. 

Ver (inderung en  der  zu  der  Frucht  gehorigen  Theile. 

§.  20. 

Wiewohl  das  Chorion  und  Amnion  nur  sehr  selten  fehlen, 
so  hat  man  doch  zuweilen  deren  Structur  und  Consistenz  ver'an- 
dert  gefunden,  wie  die  Beobaclitungen  von  Heim,  Kelly *), 
Stoll h) , Josephi  und  Anderen  darthun. 

Duverney 6)  und  Ramfay  haben  die  Beobachtung  gemacht, 
dafs  die  Frucht  bei  der  Bauchhohlenschwangerschaft  zuweilen  in 
cinem  besonderen,  von  den  Eihiiuten  giinzlich  verschiedenen 
Sacke,  an  dessen  inneren  Flache  die  Placenta  aufsafs,  einge- 
scldossen  werde.  — Nur  aufserst  selten  fehlen  die  Eihaute,  und 
einen  solchen  Fall  macht  Patuna 7 8)  bekannt;  die  Frucht  Jag  hier 
ganz  frei  in  der  Unterleibsholde,  ohne  dafs  man  eine  Spur  von 
den  Eihauten  auffinden  konnte. 

§.  21. 

Die  Gestalt  der  Placenta,  welche  fast  immer  vorhanden  ist, 
ist  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Extrauterinschwangerschaf- 
ten  sehr  verschieden.  Heim*)  fand  sie  bei  einer  Bauchhohlcn- 
schwangerschaft  nicht  platt,  wie  sie  gewohnlich  ist,  sondcrn  mehr 


')  In  den  neuen  Annalen  der  franzosischen  Heilkunde.  Bd.  I. 

S.  454. 

2)  Mem.  de  l’Academie  des  sciences.  1747.  S.  157. 

3)  A.  a.  0.  S.  187. 

4)  In  nied.  oliservat.  and  inquir.  Vol.  III. 

6)  Diss.  inaug.  med.  chirurg.  illustr.  gravid,  tubar.  cas.  Pracs. 
Emmcrt.  Tubingae  1819.  4. 

6)  Oeuvres  anat.  Tom.  II.  S.  359. 

7)  Ep.  ph.  mod.  Eb.  Vicnnac  1765.  — Sandifort.  Thcs.  diss.  Vol. 
III.  S.  325. 

8)  A.  a.  0.  S.  15. 
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rund;  Jouy  und  Romie ux  sahen  sie  aus  mehreren  Lappen  bestc- 
hcnd;  Turnbull1 2)  fand  sie  sehr  diinn  und  hliutig. 

§.  22. 

Yerweilt  die  Frucht  langere  Zeit  in  dem  Korper  der  Mutter, 
was  unter  Umstanden,  welche  eine  Metamorphose  der  Frucht 
ohne  alien  weiteren  Nachtheil  fiir  die  Mutter  begiinstigen,  recht 
wohl  geschehen  kann,  so  werden  zunachst  die  Theile  der  Nach- 
geburt  zerstort,  und  sehr  oft  so  vollkommen,  dafs  jede  Spur  der- 
selben  verschwindet,  wie  dieses  die  Beobachtungen  yon  Ma- 
clarly-J , Heim,  Patuna 3 4 5),  Bianchi,  Boucquet,  Denman,  J.  G. 
Walter,  Turnbull  und  Anderen  zur  Geniige  bestlitigen. 

Ueber  die  Nabelschnur  lafst  sich,  nach  vielen  dariiber  vorlie- 
genden  Beobachtungen,  beziiglich  ihrer  Lange  und  Dicke  nichts 
Bestimmtes  angeben;  in  den  meisten  Fallen  war  sie  sehr  diinn. 

C. 

Ver  under  ungen  an  der  Frucht  selbst. 

§.  23. 

Wenn  gleich  die  Frucht  sich  aufserhalb  der  Gebarmutter 
entwickelt,  so  ist  es  doch  nicht  mehr  im  Geringsten  zweifelhaft, 
dafs  dieses  auf  die  gewohnliche  Weise  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  stattfmdet,  bis  namlich  die  Extrauterinschwangerschaft  be- 
endet  wird  (was  sich  aus  verschiedenen  Ursachen  ereignen  kann); 
man  yergleiche  iibrigens  hieriiber  die  Schriften  von  Bianchi *), 
Heim,  Josephi  und  Anderen.  Dafs  aber  die  Ernahrung  und  wei- 
tcre  Entwickelung  der  Frucht  nicht  den  Grad  yon  Yollkommen- 
heit  erreichen  kann,  wie  bei  Uterinschwangerschaften,  ist  eine 
ausgemachte  Sache;  so  sind,  um  nur  Eins  anzufiihren,  die  Er- 
niihrungsgefafse  viel  diinner  und  haben  ein  engeres  Lumen. 

§.  24. 

Obgleich  wir  aus  den  Beobachtungen  von  Osiander,  Muller b), 
Myddleton6J  und  Sonsi7)  ersehen,  dafs  die  Bildung  und  weiterc 
Entwickelung  der  Frucht  zuweilen  gehemmt  werden  und  stehcn 


*)  In  the  new  Lond.  raed.  Journal.  Vol.  I.  for  the  Year  1792. 

2)  Medic,  comment,  for  the  Year  1792.  by  Andr.  Duncan.  Vol.  VII. 

3)  Sandifort.  Tliesaur.  dissert.  Vol.  III.  S.  325. 

4)  Iliss.  de  gravid,  ubdom.  singul.  ohservat.  ad  Tab.  IV.  acn.  iilust. 
Ilalae  1792. 

5)  Act.  nat.  cur.  Vol.  V.  Ohs.  42. 

°)  Philosophical  transact.  N.  475.  S.  30. 

-.is  ) A'larfc’s  Neues  Archiv  fiir  die  Gcburtshiilfe  u.  s.  w.  I.  Bd.  S. 
313.  Jena  1798. 
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bleiben  kann,  so  darf  man  daraus  noch  kcineswegs  den  Schlufs 
ziehen  wollen,  jenes  Hindernifs  gehe  von  der  Mutterlrompeten-, 
Eierstocks-  u.s.w.  Schwangerschaft  als  Extrautcrinschwangerschaft 
aus,  welche  Ansicht  auch  Heim,  Elsholz 1 ),  Schreger2),  Clarke 3 4), 
Josephi,  Courhal *),  Harles &J,  Walter,  Turnbull  und  Monconi  ver- 
theidigen;  denn  kommen  nicht  auch  bci  Uterinschwangerschaften 
F alle  vor , und  zwar  gar  nicht  so  selten,  wo  die  Frucht  mangel- 
haft  entwickelt  ist? 


§.  25. 

Nur  bei  der  Bauchhohlenschwangerschaft  kann  die  Frucht  ihre 
vollkommene  Reife  erlangen,  was  bei  den  ubrigen  Arten  von  Ex- 
trauterinschwangerschaften,  insbesondere  aber  bei  der  Mutter- 
trompetenschwangerschaft  wohl  niemals  stattfinden  kann.  — Die 
Behauptung  Heim  s,  dafs  die  Muttertrompetenschwangerschaft  nicht 
liber  zwei  Monate  dauern  konne  — (es  starben  namlichjene  zehn 
Frauen,  bei  welchen  Heim  die  Muttertrompetenschwangerschaft 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  alle  vor  dem  dritten  Monate)  — 
ist  durch  die  Erfahrungen  von  v.  Lang  stone <s),  Frilze7 *),  Santo- 
rini^, Fischer9),  Josephi  und  Anderen,  so  wie  auch  (lurch  den 
Fall,  welchen  wir  beobachteten,  hinliinglich  widerlegt,  denn  in 
alien  diesen  Fallen  verweilte  die  Frucht  langer  als  zwei  Monate 
in  der  Muttertrompete. 

Dafs  Cyprianus 10),  dessen  Angabe  iibrigens  schon  S.Melli11) 
zu  widerlegen  sucht,  Saxtorph 12)  und  Corvin13)  reife  Friichte  in 
der  Muttertrompete  angetroffen  haben,  mochten  wir  bezweifcln. 
Denn  wenn  gleich  es  nicht  zu  laugnen  ist,  dafs  die  Frucht  bis- 
weilen  langer  als  gewohnlich  in  der  Muttertrompete  verweilte, 


’)  Ephemcrid.  nat.  cur.  Dec.  I.  nun.  4.  appendix. 

a)  und  5)  Vergi.  deren  Annalen.  Bd.  I. 

3)  Transact,  of  a Soc.  for  the  improvement  of  ined.  and  surg. 
knowledge.  Voi.  II.  n.  1. 

4)  A.  a.  0. 

°)  Med.  Cliirur.  transact.  Bd.  VIII.  T.  2.  1819. 

7)  De  concept,  tuhnr.  c.  epicris.  Argcntorat.  1799. 

8)  Obscrvationes  anatoniicae.  Ludg.  Batav.  1793.  Cap.  IX.  §.  16. 

°)  Loiter' s Journal  fiir  die  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  590. 

,0)  Epistola  liistoriam  exhibens  foetus  human!  post  XXI.  menses  ex 
uteri  tuba,  niatro  salva,  excisi.  Lugd.  Batav.  1700.  8. 

1 *)  La  commarc  lcvatrice  instruta  vel  suo  ofizio  opera  di  Scbastiano 

Melli  Vencto,  Prof,  de  Chirurg.  Venez.  1721.  1750.  4to  Pad.  1773. 

12)  Acta  nova  reg.  societ.  mcd.  Havnicns.  Vol.  V.  No.  1.  — Allge- 
meinc  Literaturzeitung  void  Jahre  1823.  Halle  u.  Leipzig.  Juli-Hcft. 
Erganzungsblatt.  No.  85.  August. 

Specimen  sist.  observat.  dc  concept,  tubar.  cum  cjus  epicris. 
Argcntorat.  1780. 
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so  bcstanil  doch  wold  keine  Erniihrungs-Beziehung  mehr  zwischen 
Mutter  und  Kind;  die  gehemnite  und  gestbrte  Entwickclung  dei 
Frucht  stand  stiUe  und  deren  Organismus  war  ganzlich  veriindert, 
so  dafs  von  jetzt  an  fiir  die  Mutter  kein  Nachtheil  mehr  erwach- 
sen  konnte. 

Einige  behaupten  ferner,  bei  Eierstockssckwangerschaften 
reife  Fruchte  angetroffen  zu  haben,  wic  z.  B.  Barfenknecht l), 
Krohn-)  und  Andere;  es  gehort  dieses  aber  gewifs  zu  den  aufserst 
seltenen  Fallen,  wenn  anders  es  nickt  ganzlich  in  Abrede  zu 
stellen  ist. 


§.  26. 

Der  Ausgang  der  Extrauterinschwangerschaften  kann  ein 
dreifacher  sein,  wobei  die  Mutter  entweder  erhalten  wird  oder 
das  Leben  einbiifst. 

§.  27. 

Der  erste  und  fur  die  Mutter  stets  todtliche  Ausgang  ist  der, 
dafs  die  die  Fruckt  umgebenden  Tkeile  durch  die  fortsebreitende 
Entwickelung  dersclben  immer  mehr  ausgedehnt  werden,  bis  end- 
lich,  wenn  die  Anspannung  den  hochsten  Grad  erreicht  hat,  cine 
Zerreifsung  und  mit  dieser  eine  innere  Blutergiefsung  entsteht, 
welche  letztere  dann  gewohnlich  schr  schnell  den  Tod  der  Mut- 
ter zur  Folge  hat;  solche  Falle  fiihren  Heim,  Levret,  Josephi,  v. 
Langstone  und  Andere  an. 

Bei  Bauchhohlenschwangerschaften  kann  die  Frucht  unter 
sonst  giinstigen  Umstanden  und  bei  gutem  Gesundheitszustande 
der  Mutter  durch  den  Bauchschnitt  zu  Tage  gefordert  werden. 
Ein  anderer,  hier  zuweilen  vorkommender  Ausgang  ist  der,  dafs 
die  Frucht  auf  dem  Wege  der  Eiterung  ausgestofsen  und  die 
Mutter  am  Leben  erhalten  wird.  Wenn  aber  die  in  Eiterung 
ubergegangene  Frucht  die  ihr  benachbarten  Theile  durchdringt, 
ohne  dafs  sich  ein  Abscefs  nacli  aufsen  bildet,  was  ebenfalls  yor- 
gckommen  ist,  dann  ist  es  um  das  Leben  der  Mutter  geschchen. 
Aufserdcm  kann  es  sich  ereignen,  dafs  die  Theile,  in  welchen 
die  aufserhalb  der  Gebarmutter  befindliche  Frucht  cingeschlossen 
ist,  in  den  ersten  Wochen,  bevor  noch  das  Gcfafssystem  das  Ue- 
bergcwicht  hat,  zerreifsen;  unter  dicscn  Umstiinden  kann  die 
Mutter,  obne  cincn  weiteren  Schaden  zu  lcidcn,  erhalten  und  die 
Frucht  durch  die  Thiitigkcit  der  Lymphgefiifsc  resorbirt  werden. 
Ham  behauptet,  dafs  bei  dcr  Muttcrtrompetenschwangcrschaft 


')  In  Thesi : Ergo  omno  vivuin  ex  ovo. 

2)  t'octiis  cxtrsi  u tern m liistoria  cum  inductioiiibus  quacstionibus- 
que  aliquot  subnexis.  Loud.  1791.  fol. 
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der  Tod  um  so  schneller  erfolge,  je  spiiter  die  Trompete  zerreifse 
und  um  so  spiiter,  je  frtiher  dieses  geschche. 

Einige  Andere,  wie  z.  B.  Schmitt,  Bayle1),  Patuna  und  An- 
dere,  sind  der  Ansicht,  es  kbnne  die  Frucht  aufserhalh  der  Ge- 
barmutter  llingere  Zeit  als  bei  der  normalen  Schwangerschaft 
fortleben  und  sich  fortentwickeln;  wir  miissen  gestehen,  dafs  die- 
ses uns  fast  unmoglich  erscheint,  wie  es  denn  auch  die  meisten 
Scbriftsteller  in  Zweifel  zieben  oder  ganzlicb  ablaugnen. 

§•  28. 

Der  zweite  Ausgang,  bei  welckem  das  Leben  der  Mutter 
oft  noch  sehr  lange  Zeit  erhalten  werden  kann,  ist  der,  dafs  die 
Frucht  abstirbt  und  die  Eililiute,  ohne  dafs  die  Frucht  selbst 
verlindert  wird,  sich  verdicken,  knorpelich  und  hornartig  werden; 
so  fand  es  Bianchi 2)  bei  einer  Frucht,  welche  vierzekn  Jabre 
zuriickgekalten  wurde,  Albosius 3),  Corner arius  4 5),  Bayle  und  An- 
dere bei  Friickten,  welche  llingere  oder  kiirzere  Zeit  in  diesem 
Zustande  und  unverlindert  zuriickblieben.  Oder  aber  die  Frucht 
schrumpft  zusammen,  ibre  Weicbtbeile  trocknen  ein  und  verkno- 
chern,  wie  uns  die  Falle  von  Ploucquetb),  Pillement6),  Lacroy7), 
J.  G.  Walter  und  Anderen  belebren.  Eine  auf  diese  Weise  ver- 
anderte  Frucht  kann  llingere  Zeit  in  dem  Leibe  der  Mutter  zu- 
riickbleiben,  ohne  dem  Leben  derselben  auch  nur  den  geringsten 
Scbaden  zuzufiigen. 

So  beobachtete  z.  B.  Walter  eine  Frau,  welche  die  Frucht 
zweiundzwanzig  Jahre  in  ihrem  Leibe  trug;  Grivel8)  fand  bei 
einer  achtunddreifsig  Jabre  alten  Frau  die  Frucht  ganzlich  mit 
den  Dlirmen  verwachsen;  in  Chestons 9)  Fall  wurde  die  Frucht 
zweiundfiinfzig  Jahre,  in  Nebel’s 10)  Fall  sechsundfiinfzig,  in  Gald- 
well’s11)  Fall  vierunddreifsig,  in  Morand’s 1 2)  Fall  zweiunddreifsig, 


1)  Philos,  transact.  T.  XII.  N.  139. 

2)  A.  a 0. 

3)  Portent,  lithopaedion  exstat  cum  Rousseti  foetus  vivi  ex  inatrc 
caesura.  Basil.  1591. 

4)  Histoire  de  I’acad.  des  Sc.  de  Paris.  Ann.  1721. 

5)  Dessen  Bibliothek  und  den  zugehorigen  Supplemented 

°)  Straufs.  Rcsolutio  observation^  singularis  Mussipontani  foetus 
extra  uterum  in  abdomine  retenti  tandemque  lapidescentis.  Francof. 
1763.  p.  2 — 3. 

T)  Bull,  de  la  Soc.  philotn.  I.  p.  35. 

8)  Edinb.  mcd.  and  surg.  Journal.  Vol.  II.  No.  VII.  p.  19. 

°)  Med.  cbirur.  transact.  London  1804.  Vol.  V.  p.  104. 

»°)  Act.  acad.  thcod.  palat.  Tom.  II.  p.  403. 

Edinb.  med.  and  surg.  Journul.  Vol.  II.  No.  VII.  p.  22. 

«2)  Mem.  dc  Paris  1748.  p.  155. 
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in  Mascagni’s1)  Fall  fiinfzehn,  in  Bromfield’ s2)  Fall  endlich  neun 
Jahre  lang  im  Leibe  der  Mutter  getragen,  ohne  dafs  dieser  irgend 
ein  Nachtheil  daraus  erwachsen  ware. 

Wiewohl  die  Ansichten  der  Schriftsteller  liber  diese  Yer'an- 
derung  der  Frucht  verschieden  sind,  so  scheint  doch  jene  Incru- 
station von  einer  vermebrten  Absonderung  von  erdigen  Substan- 
zen  aus  den  die  Frucht  umgebenden  Theilen  berzuleiten  zu  sein, 
gleichwie  oft  fremde  Korper,  wie  z.  B.  Kugeln,  Eisen-,  Knochen- 
Stiicke  und  dergl. , die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  in  den 
Korper  gelangt  sind,  von  einer  ibnen  ganz  uniihnlichen,  erdigen 
Iliille  umgeben,  aufgefunden  werden.  Eine  auf  diese  Weise  ein- 
gehiillte  und  verhiirtete  Frucht  nennt  man  Lithopaedion,  oder 
aucli  Osteopaedion,  Steinkind.  — Einige  Schriftsteller  hegen  die 
Ansicht,  dafs  solche  Steinkinder  noch  immer  mit  der  Mutter  in 
einer  gewissen  Erhaltungs-  (Ernahrungs-)  Beziehung  stunden,  und 
dafs  ibr  Leben  fortbestehe,  wenn  gleich  nur  auf  der  niedrigsten 
Stufe.  Zum  Beweise  ihrer  Behauptung  fiihren  sie  die,  wenn 
auch  unbedeutende  Oeffnung  der  Nabelschnurgefafse  an,  welchc 
mehrere  Schriftsteller  ausdriicklich  erwiihnen.  Die  vorgefundene 
Oeffnung  der  Nabelschnurgefafse  kann  aber  recht  wohl  von  der 
Yerknocherung  und  Yerknorpelung,  an  welcher  die  Haute  der 
Gefiifse  selbst  leiden,  herkommen,  und  den  Beweis,  dafs  auch 
die  BJutbewegung  fortdauere,  haben  die  Schriftsteller,  welche  der 
eben  erwabnten  Ansicht  huldigen,  nicht  geliefert.  Jene  Erhal- 
tungs-Beziehung  kann  man  aber  auch  defswegen  nicht  annehmen, 
weil  die  Frucht  in  unzahligen  Fallen  ganzlich  verandert,  vcrknd- 
chert,  versteincrt  angetroffen  wurde,  unter  welchen  Umstiinden 
doch  gewifs  jede  Bewegung  und  Entkohlung  des  Blutes  in  der 
Placenta,  somit  auch  jede  Erniihrung  und  Entwickelung  der  Frucht 
aufgchort  hat;  denn  wenn  die  Frucht  mit  dem  miitterlichen  Kor- 
per durch  die  Nabelschnurgefafse  in  Yerbindung  bleibt,  so  dafs 
die  Erniihrung  derselben  nicht  gehindert  wird,  so  kann  man  ihr 
auch  nicht  den  Namen  Steinkind  geben. 

Eben  so  ungeeignet  ist  es  auch,  die  Zustiinde,  wo  ein  Weib 
eine  abgestorbene  Frucht,  wie  das  Lilhopadion,  liingere  Zeit  mit 
im  Leibe  herumtragt,  Schwangerschaft  zu  nennen,  denn  cs  be- 
ruht  diese  Benennung  auf  eincm  mangelhaften  Begriffe  von  jener 
regen,  grofsen,  den  ganzen  Organismus  in  Anspruch  nehmenden 
Lcbensfunction,  wodurch  im  weiblichen  Korper  die  Bcdingungen 
zur  Erniihrung  des  Fotus  gesetzt  werden,  wie  der  trefriiche  Nd- 
gcle 3)  sehr  richtig  bemerkt. 


‘)  Mem.  di  Verona.  T.  XV. 

2)  Philos,  transact.  N.  4G0. 

) I.rfahrungen  und  Ahhnndliingcn  aus  dem  Gebicte  der  Kranlilici- 
ten  lies  weiblichen  Gcschlccbtcs.  Mannheiin  1812.  8.  S.  130. 
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§.  29. 

Dor  dritto,  fiir  die  Mutter  in  dcr  Regcl  ungiinstige  Ausgang 
ist:  dafs  die  Frucht  abstirbt,  sich  zersetzt,  in  den  ihr  nahe  gelc- 
genen  Theilen  Entziindung  hervorruft  und  durch  einen  Abscefs 
ausgestofsen  wird.  Dcr  Abscefs  selbst  kann  sich  an  den  ver- 
schiedensten  Stellen  bilden,  und  bald  bahnt  sich  die  Frucht  einen 
Weg  an  irgend  eincr  Stelle  der  Bauch  wand  ungen,  bald  geht  sic 
durch  den  Mastdarm,  die  Muttcrscheide  oder  Urinblasc  ab;  man 
vergleiche  hieruber  Alb.  y.  Haller1 *),  Jdnecke *),  Josephi,  Heim  und 
Andcre.  — Unter  giinstigen  Umstanden  und  bei  geeigneter  Kunst- 
hiilfe  kann  das  Leben  der  Mutter,  wenn  anders  sie  sonst  gesund 
und  ih re  Lebenskraft  noch  ungeschwacht  ist,  erhalten  werdeii; 
in  der  Regel  gehen  indessen  solche  Frauen  an  einem  hektischcn 
oder  faulichten  Fieber  zu  Grunde. 

§.  30. 

Was  die  Mutterscheiden-,  Mastdarm-  und  Blasen-Schwan- 
gerschaften  betrifft,  welche  von  Yielen  angenommen  werden,  so 
existiren  diese  gar  nicht;  denn  es  ist  nicht  ein  cinziger  Fall  be- 
kannt,  wo  es  erwiesen  ist,  dafs  sich  die  Frucht  in  einem  von 
diesen  Theilen  von  dem  Augenblicke  der  Empfangnifs  an  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  entwickelt  hat,  vielmehr  bestand  in  alien 
diesen  Fallen  eine  Bauchhohlenschwangerschaft  u.  s.  w.  und  die 
abgestorbene  Frucht  gelangte  erst  nach  Bildung  eines  Abscesses 
in  den  einen  oder  anderen  der  genannten  Theile,  wie  dieses  die 
Bcobachtungen  von  Haller,  Heim,  Ebersbach3 4) , de  la  Vergne *) 
und  Anderen  aufser  alien  Zweifel  setzen.  Eben  so  ungereimt  ist 
es,  wenn  man  die  Falle,  wo  die  Frucht  auf  dem  einen  oder  an- 
deren der  genannten  Wege  zu  Tage  kommt,  jetzt  im  Ernste  fur 
Geburten  ausgiebt,  und  von  Scheiden-,  Mastdarm-  und  Flarn- 
blasen -Geburten  spricht,  wie  Nagele 5)  sehr  treffend  bemerkt.  — 
Wollte  man  aber  einer  so  ganz  falschen  Ansicht  licitreten,  so 
miifste  man  das  von  Lentin 6 7)  beschricbene  Madchen , und  nicht 
weniger  auch  den  Knaben,  dessen  C.  L.  Walter T)  erwahnt,  fiir 
schwanger  halten.  Denn  bei  jenem  Madchen  traten,  nachdcm 
sich  ein  Abscefs  gebildet  hatte,  aus  der  Nabclgegend  Theile  einer 


1 ) Diss.  ab  raorbor.  liistor.  T.  IV.  p.  793. 

a)  Richter  a chir11rgi3r.be  Bibliothck.  Bd.  XV.  S.  455. 

3)  Act.  Eruilit.  Lips.  1717.  S.  307. 

4)  Neuc  Sainniliing  auserlesener  Wabrneliniiingcn  aus  alien  Theilen 
dcr  Arzrieiwisscnschaft.  A.  d.  Franz.  Stralsbnrg  1771.  S.  241. 

»)  A.  a.  O.  S.  136.  137. 

Obscrvat.  mcd.  Fasc.  I.  Lipsiac  1764.  Obscrvat.  33. 

7)  Tliesaur.  nied.  chirurg.  obscrvat.  cur.  Lipsiac  1715.  p.  58. 
obs.  19. 
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Frucht  hervor,  dieses  miifste  man  demnach  einc  Nabelgeburt  nen- 
nen;  bei  jenem  Knaben  aber  wurdc  aus  einer  Geschwulst  an  der 
Unterrippengegend  ein  mifsgebildeter  Kopf  ausgestofsen,  wodurch 
wir  um  eine  Unterrippengegend- Geburt  bereichert  wiirden.  End- 
licb  niiifsten  wir  auch  alle  Knaben  und  Miidchcn,  welehe  l)u- 
puytren  x) , Verdi cr ‘l 2) , Young3),  Fatlori 4 5) , Prochaska b) , N.  Hig- 
mare6),  Ed.  Philips7 8),  J.  J.  Her genr other3)  und  Anderc  zu  beob- 
achten  Gciegenheit  hatten,  und  in  deren  Korper  Theile  einer 
anderen  Frucht  gefunden  wurden,  fiir  schwanger  balten,  wiewohl 
weder  Beischlaf  noch  Empfangnifs  stattfand,  welehe  auch  in  alien 
diesen  Fallen  unmoglich  waren. 

§.  31. 

Dafs  sich  zuweilen  auch  Zwillingsfriichte  aufserhalb  der  Ge- 
barmutter  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  konnen,  dafiir 
sprechen  ebenfalls  einige  Beobachtungen.  So  fand  Bell9)  Zwil- 
linge  von  verschiedener  Grofse  in  einem  Sacke  eingeschlossen; 
desgleichen  kam  Lospichler10)  ein  Fall  vor,  wo  eine  Frau  Zwil- 
linge  aufserhalb  der  Gebarmutter  getragen  hat.  Aufserdem  sind 
Beobachtungen11)  12)  von  Schwangerschaften  beider  Eierstocke 
bekannt  geworden,  wahrend  bis  jetzt  keine  besteht,  wo  zwei 
Friichte  in  einem  Eierstocke  sich  entwickelt  hatten.  Was  endlich 
die  Knochen,  Zahne  und  dergl.  von  verschiedener  Grofse  betrifft, 
welehe  man  aufgefunden  hat,  und  welehe  einem  Fotus  unmoglich 
angehoren  konnten,  wie  z.  B.  in  den  Beobachtungen  von  Cleg- 
horn13),  Plouquet 1 4)  und  Anderen,  so  unterliegt  es  wold  keinem 

*)  Bulletin  (lc  fccnle  cl c incilerinc.  Ann.  13. 

2)  Diss.  siir  le  foetus  trouve  dans  le  corps  d’un  enfant  male. 
Paris  1808. 

3)  Med.  cliirni}'.  transact.  London  1809.  S.  234. 

4)  De  feti  die  recdiindoro  feti  delli  vul^araiucnte  erravidi.  Pavia 

1815. 

5)  In  den  medicinlschcn  Jahibiidiern.  Wien  1814.  St.  4.  S.  07. 

6)  Case  of  foetus  found  in  the  abdomen  of  a Yoiincnian.  London 

1815.  4. 

T)  Med.  chirnrg.  transact.  Vol.  VI. 

8)  I)e  graviditate  ingenita  sivc  de  foctu  in  foetn.  Wirceburgi  1818. 

9)  Duncan  med.  comm.  Vol.  II.  p.  72. 

,0)  Act.  nat.  cur.  Tom.  IV.  p.  89. 

»')  Kcwyork  med.  repos.  Hcxad.  3.  Vol.  I — III.  Ncwyork.  1810 
bis  1811.  J 

) If  . D.  Smith  von  Jamestown  in  Virgmicn  crzalilt  eine  merk» 
wnrdige  Geschiclite  von  einer  Scliwangerscliaft  beider  Ovnrien  bei 

itaeviii  .fi"'  Siehc  Mcckel'»  dcutschcs  Archiv  Kir  die  Physiologic. 
Hd.  V III.  lift.  it  1823#  J b 

for  tI,e  Ycnr  179°-  D-  H.  Vol.  V.  Iiy  Andr.  Dun- 
liichier  s chiriirgiscbe  Uibtiothek  Bd.  12.  S.  223. 
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Zweifel,  dafs  hier  eine  Zwillingsschwangerschaft  stattgefunden 
habe. 

Bohmer 1 ) beobachtete  in  eincr  Muttertrompete  ZwiJIingskin- 
dcr,  welche  in  zwei  Erweiterungen  derselben  lagen,  das  cine  der- 
selben  sab  einer  Mole  ahnlich. 

§.  32. 

Wcnn  die  Frucht  in  ein  Steinkind  oder  auf  irgend  eine 
andere  Weise  verwandelt  wird  und  in  dem  miitterlichen  Korper 
zuriickbleibt,  so  ist  dessen  ungeachtet  eine  wiederholte  Schwan- 
gerschaft in  oder  aufserhalb  der  Gebarmutter  recht  wohl  mog- 
lich,  wie  dieses  die  Beobachtungen  von  Hay a),  Albacasis* 2  3),  Jac. 
Primcrose 4),  J.  B.  Wenkh 5),  C.  Bartholin 6),  Teichmcyer7)  und 
Anderen  sattsam  erweisen. 

§.  33. 

Wenn  die  Frucht  in  den  ersten  Tagen  abstirbt,  so  konnen 
mancherlei  krankhafte  Zustande  entstehen.  Uebrigens  ist  iiber 
diese  Sache  nocli  sehr  wenig  Licht  verbreitet.  So  kommen  oft 
Entartungen,  Yereiterungen,  Wassersuchten  des  Eierstockes  vor, 
und  wir  konnen  nicht  vermuthen,  dafs  eine  Schwangerschaft  dcs- 
selben  vorausgegangen  sei.  Eben  so  haufig  findet  man  die  Mut- 
tertrompeten  oder  deren  Franzen  mit  dem  breiten  Mutterbande 
oder  mit  anderen  Theilen  des  Bauchfelles  verwachsen,  und  zwar 
kommen  diese  Yerwachsungen  insbesondere  bei  feilen  Dirnen  vor. 

§•  34. 

Ein  jeder  einsichtsvolle  Arzt  wird,  sobald  er  eine  Extraute- 
rinscbwangerschaft  vermuthet  und  erkennt,  auch  ermessen  kon- 
nen, wann  der  giinstige  Zeitpunkt  gekommen  ist,  um  auf  opera- 
tivem  Wege  einzuschreiten.  — Die  meisten  Schriftsteller  empfeh- 
len  bei  Schwangerschaft  der  Muttertrompete  oder  des  Eierstockes 
die  Ausschneidung  dieser  Organe  (Heim). 

Josephi  rath  nur  in  einigen  Fallen  zum  Bauchschnitt;  Zany 8) 


14)  Di88  inaug.  med.  sist.  memorab.  physnoniae  ovariae,  nec  non 
ostcogcniac  et  odontogeniae  anoinale  exemplum,  quain  Praes.  G.  G. 
Ploucquet  defend.  F.  Braun.  Tubing.  1798. 

*)  Dessen  Beobachtungen  II.  Heft. 

2)  Med.  observ.  and  inquir.  Vol.  III.  n.  33.  p.  341.  st.  II.  T. 

3)  Dessen  Chirurgie.  Bd.  II.  Oxfort. 

4)  De  morb.  mulierum  et  eor.  symptom  at.  Toni.  IV.  Cap.  7. 

5)  Misc.  nat.  cur.  Dec.  III.  ann.  IV.  obs.  87.  S.  184. 

°)  Epist.  medicinal.  1740.  S.  134. 

7)  Med.  for.  S.  64. 

8)  Darstcllung  blutig.  lieilkunstler.  Operationen.  Till.  III.  Abtli.  1. 

Wien  1818.  — Salzburger  mcdicinische  Zeitung.  No.  11.  S.  162.  1821. 
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will  denselbcn  zwischen  dein  zweiten  und  fiinften  Schwanger- 
schaftsmonate  gemacht  haben,  wcil  man  bier  die  meiste  Hoffnung 
liaben  konnte,  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Da  aber  aus 
dem  bisher  Angefubrten  zur  Geniige  bervorgeht,  wie  scbwierig 
die  Erkenntnifs  der  Extrauterinscbwangerscbaften  ist,  und  wie 
wenig  hinrcichend  ibre  Erscheinungen  sind,  um  eine  sichere 
Diagnose  darauf  zu  griinden,  so  wollen  wir  den  AVerth  der 
Operation  unentschieden  lassen.  Wenn  die  Scbwangerschaft 
aufserbalb  dcr  Gebarmutter  wirklicb  erkannt  ist,  so  stebt  dem 
Baucbschnitte  im  Allgemeinen  nichts  entgegen.  Der  gliickliche 
Erfolg  der  Operation  bangt  aber  von  folgenden  Bedingungen  ab: 
a.  an  welcher  Stelle,  oder  an  welchem  Organe  die  Placenta  an- 
geheftet  ist?  b.  ob  die  Trennung  der  Nacbgeburt  kiinstlich  vor- 
genommen  werden  mufs,  oder  ob  man  sie  der  Natur  iiberlassen 
kann?  c.  auf  welche  Weise,  each  Entfernung  der  Placenta,  die 
Blutung  zu  stillen  ist?  Da  sicli  aber  vor  gemachter  Operation 
nichts  Bestimmtes  angeben  lafst , so  sckeint  uns  der  Baucbscknitt 
im  Allgemeinen  eber  zu  widerrathen  zu  sein. 

Obgleicb  der  von  Laugier1)  erzahlte  Fall  die  Operation  sehr 
anempfieblt,  desgleicben  aucb  die  Falle  von  Cyprianns 2)  und 
Buchner3)  den  moglichen  giinstigen  Erfolg  bestatigen,  so  scheint 
cs  uns  doch  allzu  kiihn,  ja  selbst  thoricht  zu  sein,  auf  die 
Schmerzen  und  die  iibrigen  unsichern  Zeicben  bin,  welcbe  Heim 
angiebt,  den  Bauchschnitt  zu  wagen. 

Albers,  Thuesinh  und  Saxlorph 4)  mifsbilligen  und  verwerfen 
die  Operation  wegen  der  Unsicberbeit  und  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Scbwangerschaft  aufserbalb  der  Gebarmuttera). 


')  Richter's  rhirurgische  Bibliotliek.  Bd.  111.  S.  225.  — Journal  do 
incdecinc.  T.  XLI. 

2)  E|)ist.  liis tor.  exhibens  foot,  human,  post  XXI  menses  salva  m a- 
tre  ex  tuba  excis.  Lugd.  Batav.  1700. 

3)  Misccll.  1730.  S.  420. 

4)  Acta  nova  regiae  societ.  med.  Ilafn.  Vol.  I.  1818. 

a)  Den  Beschlufs  dieser  Aliliandlung  maclit  die  Beschreilmng  eincr 
Schwangerschafi  der  rechten  Trompete.  Der  Tod  der  Mutter  erfolgte 
im  sechstcn  Schwangcrschnftsmonate  dureh  Zerreifsung  der  bedeutend 
ansgedehntcn  Trompete.  Die  Friicht,  die  iiltrigens  regelmafsig  ent- 
wickelt  war,  liatte  eine  Lange  von  10  Zoll  und  6 Linicn  und  cin  Gc- 
wicht  von  2 Pfunden. 

A.  d.  II. 
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(Analekien.  mi.  i.) 
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3.  Nacli  J.  J.  Vietveg.  Kin  Beitrag  z ur  Diagnostik  dor  Graviditas 
extrauterina.  Neve  Zeitschrift  fiir  Gebvrlshunde.  Bd.  VIII. 
Berlin  1940.  S.  319  u.  folg.  a). 


Ehc  ich  von  den  besonderen  Zeichcn  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft  spreche,  mufs  ich  zwei  Symptome  erwiihnen,  welche, 
sobald  sic  auftreten,  als  die  untriiglichsten  Kennzeichen  der 
Schwangerschaft  liberhaupt  und  somit  auch  der  Extrauterin- 
schwangerschaft  dastehen  — das  Placentargerliusch  und  der  Fo- 
talherzschlag.  Sie  sind  untriiglich,  in  sofern  sie  den  sichersten 
Beweis  geben,  dafs  wirklich  cine  belebte  Frucht  im  Mutterleibe 
sei.  Wie  wiebtig  ein  solches  Kennzeichen  gerade  fiir  die  prakti- 
sche  Geburtshiilfe  und  besonders  in  Fallen  von  Extrautcrinschwan- 
gerschaft  ist,  sieht  gewifs  jeder  erfahrene  Geburtshelfer  ein,  wel- 
cher  die  Unzuliinglichkeit  der  iibrigen  Kennzeichen  und  zwar  bis- 
weilen  auf  sehr  empfindliche  Weise  kennen  gelernt  hat.  Schade 
nur,  dafs  wir  erst  im  vierten  Monate  uns  derselben  zur  Diagnose 
der  Schwangerschaften  bedienen  konnen  und  dafs  wir  daher  in 
den  friiheren  Perioden  eines  sicheren  Zeichens  ganz  entbehren. 
Auf  welche  Weise  wir  mittelst  des  Stethoskop’s  zu  dieser  Wahr- 
nehmung  gelangen,  setze  ich  als  bekannt  voraus. 

Unter  den  Symptomen  von  Extrauterinschwangerschaft  wird 
von  Yielen  angefiihrt,  dafs: 

1.  Die  gewohnlichen  Zeichcn  der  erfolgten  Empfdngnifs , wie 
Abneigung  gegen  den  Coitus,  Verstimmung  des  Gemiithes,  sehr  he- 
terogene Geliiste,  Ekel,  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  dergleichen 
weit  starker  hervortreten,  cds  bei  gewohnlichen  Schwangerschaften. 
Es  kann  nun  nicht  gelaugnet  werden,  dafs  diese  Symptome  bei 
Frauen,  die  schon  mehrere  Male  empfangen  haben,  von  einigem 
Wcrthe  sind.  Bei  solchen  aber,  welche  vorher  noch  gar  nicht 
empfangen  hatten,  oder  welche  sehr  wenig  auf  die  Veriinderun- 
gen  im  Befmden  achten,  wird  dieses  starkere  Hervortreten  iiber- 


a)  Die  uberaus  grofsen  Schwierigkeiten , welche  die  Diagnose  der 
Exlrauterinschwangcrschafteii  hat,  veranlufste  den  \erfHsser  der  vorer- 
wiilinten  Ahhandlung,  ail  alle  Fachgenossen  die  dringende  Bitte  erge- 
lien  zu  lasscn,  Alles  aiifzuhieten , mu  die  diagnostischen  Zeichen  dieser 
Schwangerschaften  indglichst  zu  erforsohen.  tieweg  hat,  gestiitzt  aul 
eigene  und  fremde  Beohach tungen , in  vorstchondein  trcffliclien  Aufsatze 
die  verschiedenen  Zeichcn  zusainmengestellt  und  gewtirdigt,  und  Menu 
es  ihm  auch  nicht  gelungeri  ist,  uns  sichere  Anhaltspunkte  fiir  die 
Diagnose  der  Extrauterinschwangersehaften  an  die  Hand  zu  geben,  so 
ist  dieser  Aufsatz  docli  iiiimer  als  ein  hdchst  schiitzbarer  Beitrag  zur 
Diagnose  dieser  Schwangerschaften  anzusehen,  und  verdient  dclslialb 
^ewul’s  auch  die  griifst  inoglichste  Verbreitung,  aus  welchem  Grande 
wir  ihn  denn  auch  in  diese  Sainmlung  aufzunchmen  uns  erlaubten^ 
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selien  und  hat  keinen  grofsen  Werth,  um  so  mehr,  da  diese  Ab- 
weichungen  ofters  auf  Rechnung  anderer  Zustande  kommen»). 

2.  Der  Abgang  von  Blut  odor  blutigem  Schleim.  Dieser 
tritt  gewohnlich  im  zweiten  oder  dritten  Monate  der  Extraute- 
ri nschwangerschaften  ein,  ist  periodisch,  indem  er  bald  in  kiirze- 
ren,  bald  in  liingeren  Zwischenraumen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu 
vier  Woehen  wiederkehrt.  Zuweilen  dauert  er  die  ganze  Sclrwan- 
gerschaft  auf  die  angegebene  Weise  ununterbrocben  fort,  zuweilen 
aber  setzt  er  liingere  Zeit  aus  und  kehrt  dann  ohne  iiufsere  Ver- 
anlassung  wieder.  Er  mag  wold  in  einer  Ueberfiillung  des  am 
Sehwangerschaftsprocesse  aufser  ihm  theilnehmenden  Uterus  mit 
Blut  seinen  Grund  haben  und  ist  in  physiologischer  Bedeutung 
von  der  Menstruation  nur  in  Hinsicht  der  Beziehung  der  gegebe- 
nen  Schwangerschaft  verschieden.  Zu  trennen  aber  ist  er  von 
dieser,  als  er  zu  ganz  ungewobnlicher  Zeit  kommt  und  immer 
noch  andere,  der  Menstruation  fremde  Erscheinungen  im  Gefolge 
hat,  wie  wir  weiter  unten  selien  werden.  — Bei  sich  ausbilden- 
der  Placenta  praevia  wird  nun  zwar  auch  zuweilen  sehr  friihzeitig 
Blutabgang  bemerkt,  doch  fehlt  diesem  die  Periodicitat  und  die 
Verbindung  mit  dem  unter  3.  abzuhandelnden  Symptome.  — V on 
dem  Blutabgange  des  beginnenden  Abortus  unterscheidet  er  sich 
dadurch,  dafs  er  nicht  so  schwiichend  ist,  wie  dieser.  Sehr 
grofse  Aehnlichkeit  mit  demselben  besitzt  er  jedoch  dann,  wenn 
zugleich  unter  wehenartigen  Schmerzen  einige  Stiicke  Haut  mit 
abgchen,  so  dafs  leicht  eine  Yerwechselung  stattfinden  kann. 
Aber  dann  gewiibrt  er  uns  auch  ein  prognostisches  Merkmal, 
wenn  das  Blut  in  sehr  bedeutender  Menge  und  in  hiiutigen  Mas- 
sen  abgeht,  wo  er  als  ziemlich  sicheres  Zeichen  der  nahen  Been- 
digung  der  Schwangerschaft  angesehen  werden  kannk).  An  diesen 
reihet  sich  unmittelbar: 


a)  Ip*'S8Cn  *1  i es e Angabcn  nicht  allcin  aus  den  angegcbenen 
l rnstanden  fiir  weitlilos,  sondern  vielmehr  fiir  unrichtig  lialtcn.  Denn 
die  unmiUellmren  Folgen  der  Empfangnifs  sind  bei  der  Extrauterin- 
scliwangerschaft  keineswegs  in  der  Regel  starker,  als  bei  der  Uterin- 
seh wangerschaft;  wenigstens  ist  in  vielen  Fallen  im  Anfange  gar  keinc 
besondere  Stoning  aufgetretcn.  \ j,  |j 


b)  Hierzu  batten  wir  zu  bcincrken,  dafs  dieser  Blutabgang  keines- 
wegs constant  ist,  wie  vielc  Scliriftstcllcr  angenoinincn  bnben  • dal's 
derselbe  ferner,  wenn  er  vorhanden  ist,  nicht  von  der  Menstruation 
oder  yon  solchen  Blutungen,  welchc  auch  die  Uterinsehwangersehaften 
negleiten  konnen,  unterschieden  werden  kann.  Denn  die  Menstruation 
..n^Sn^r"1-18  K"n5!  ',nreBe,niar.ig  eintreten,  und  gerade  bei  solchen, 
g im.ilsigen  Auftretcn  mit  nianchcn  anderen  Erscheinungen  verbiin- 
!. f.  *e‘";  ?°.w'®  andcrerscits  das  nicht  |ieriodischo  Eintreten  des  Blut- 
liei  Abnrtn.01  , lacent,l1  l'raevin,  und  das  mehr  Schwachende  desselben 

konnen  nneh  ? n"C-h,  kc,"c  *uverlassige  Zeichen  sind.  Uebrigons 
k >nnen  noch  andere  wahrend  der  Schwangerschaft  und  zu  anderen  Zei- 
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3.  ein  wehemrliger  Schmerz,  defshalb  so  genannt,  weil  ihn 
die  Frauen  mit  den  Geburtswehen  vergleichen.  Er  ist  periodisch 
und  begleitet  stets  die  genannten  Blutlliisse,  beginnt  zu  Anfang 
der  Schwangerschaft  mit  einem  leisen  Ziehen  von  dem  Krcuzc 
nach  der  Schoofsgegend,  und  verstarkt  sich  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  so  sehr,  dafs  er  oft  einen  furchtbaren  Grad  er- 
reicht.  Seine  Heftigkeit  deutet  also  auf  die  Nahe  des  Ausganges. 
In  der  Graviditas  peritonealis  verstarkt  er  sich  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  so  sehr,  dafs  er  in  Verbindung  mit  dem  Blut- 
abgange  und  mit  den  ausgestofsenen  Partieen  der  Decidua  einen 
ftinf  oder  sechs  Tagc  andauernden  und  erst  mit  dem  Tode  des 
Fotus  aufhorcnden  Gebarakt  darstellt.  Wollen  wir  uns  seine 
Natur  erklaren,  so  mtissen  wir  annehmen,  dafs  er  die  Wahrneh- 
mung  dcr  Contractionen  des  Uterus  ist.  Diese  aber  mtissen  wir 
wahrend  dcr  Extrauterinschwangerschaft  als  wiederholte  frucht- 
lose  Bestrcbungen  desselben  ansehen,  aus  dem  widernaturlich  aus- 
gedehnten  Zustandc  in  den  der  Integritat  zuriickzukehrcn,  wobei 
er  sich  des  in  ihm  angehauften  Blutes  entledigt.  Diesen  wehen- 
artigen  Schmerz  linden  wir  in  so  friiher  Pcriode  nur  beim  Abor- 
tus wieder,  und  bier  gilt  das  schon  unter  2.  hieriiber  Gesagte. 
Manche  haben  ihn  einen  Kolikschmerz  genannt,  was  ich  aber  aus 
leieht  einzusehenden  Griinden  far  falsch  halte.  Er  ist  gerade  den 
Extrauterinschwangerschaften  so  eigenthiimlich,  dafs  er  in  Yerbin- 
dung  mit  einem  blutigschleimigen  Abgange  auch  nach  Beendigung 
der  Graviditas  peritonealis  das  Vorhandensein  des  noch  im  Kbr- 
per  zuriickgehaltenen , abgestorbenen  Fotus  anzeigt,  indem  er  in 
immer  grofseren  Zwischenraumen  von  endlich  circa  sechs  Monaten 
wiederkehrt.  — Die  ihn  fast  stets  begleitenden  Stuhl-  und  Urin- 
beschwerden  sind  von  der  Art,  dafs  beim  heftigsten  Drange  zur 
Ausleerung  doch  letztere  nicht  erfolgt «). 

4.  Von  dem  genannten  Schmerze  ist  ein  anderer  sehr  scharf 
zu  trennen,  welchen  ich  den  fixen,  permanenten  oder  Entziindungs- 
schmerz  nennen  mdchle.  Dicser  ist  bestandig  vorhanden  und  be- 

ten  anftt etende  chronischc  Blulfliissc,  welche  einige  Period ici tilt  zeigen, 
uns  tauschen.  d.  II. 

a)  Anlangend  diesen  welienartigen  Sehmerz,  so  diirfen  wir  nielit 
vergessen , dafs  er  in  einigen,  wenn  auch  sehr  wenigen  Fallen  nicht 
heobachtet  wurde,  dal's  er  zuweilen  auch  bci  der  Uterinschwangerschaft 
auftritt,  dafs  er  endlich,  was  wir  ganz  hesonders  hervorhehen,  ander- 
weitige  krankhafte  Zustandc  im  Unterleihe , inshesomlcre  aber  solche, 
welche  mit  Anschwellungen  einzelner  Organe  verlmnden  sind,  oder  Af- 
terprodukte  darstellcn,  sehr  hiiufig  begleitet,  aus  welchem  Grunde  er 
schon  in  der  That  zu  Irrthumern  verleitet  hat.  Er  kommt  keineswegs 
bios  hei  Abortus  vor,  vielmehr  sind  es  hesonders  krankhafte  Zustiinde, 
als  7 B.  entzundliche  Anschwellungen,  Afterprodukte , Dysinenorrhde, 
kram pfhaftc  Zufalle  und  dergleichen,  welche  die  Diagnose  erschweren 
kdnnen  und  auf  welche  man  hesonders  uchten  mufs. 


A.  d.  II. 
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gleilet  die  Graviditas  extrauterina  voni  Anfangc  bis  zuin  Ende. 
Er  wild  in  den  versebiedensten  Theilen  dcr  Unterbauchgegend, 
am  hiiutigsten  aber  in  einer  der  Inguinalgegenden,  oder  in  der 
Tiefe  des  Beckons,  bald  als  lciser  Druck , bald  als  das  beftigste, 
koine  Beriihriing  der  Bauchdecken  an  dieser  Stelle  duldendes 
Brennen  empfunden.  Er  verliifst  seinen  Ort  nie  und  ist  in  den 
friiberen  Perioden  auf  eine  kleine  Stelle  sebarf  begrenzt.  Spater 
breitet  er  sicli  weiter  aus.  Bei  Beriibrung,  bei  beftigen  Korper- 
und  Gemiitbserscbiitterungen  und  durch  die  Kindesbewegungen 
verschlimmert  er  sicli.  Er  gehdrt  dem  ortlichen  krankhaften, 
(meistens  entziindlicben)  Bildungsprocesse  der  den  Fotus  umgeben- 
den  mutterlichen  Organe  an  und  giebt  uns  zuweilen  iiber  den 
Sitz  der  Frucbt  den  sichersten  Aufscblufs.  Bei  der  Graviditas 
peritonealis  ist  er  ausgebreitet  und  dumpf  an  den  verschiedensten 
Stellen  gefiildt  worden,  bei  der  Graviditas  tubaria  und  ovaria 
dagegen,  besonders  bei  ersterer  ist  er  sebarf  begrenzt,  brennend 
und  entsprieht  genau  der  Lage  der  breiten  Mutterbander.  Er 
kann  nur  in  Yerbindung  mit  anderen  Zeichen  einigen  Werth  er- 
halten,  da  er  eben  so  gut  bei  jecleni  andern  entziindlicben  Krank- 
heitsprocesse  der  betreffenden  Organe  beobaebtet  wird. 

5.  Zugleich  will  icb  bier  nocb  eines  anderen  Scbmerzes  er- 
wahnen,  welcher  nur  in  der  letzten  Zcit  der  Graviditas  tubaria 
und  ovaria  beobacb  et  wird.  Dieser  ist  der  furebtbarste,  den  je 
Frauen  empfinden.  Seine  Stelle  entspriebt  ganz  der  des  Entziin- 
dungssebmerzes,  und  er  konnte  fast  als  eine  Steigerung  dieses  an- 
geseben  werden,  wenn  er  niebt  aufser  der  Steigerung  nocb  andere 
Eigentbiimlichkciten  hatte.  Die  furchterlichste  Angst,  Stobncn 
und  Aechzen,  eigentbiimlicbes  Winseln  und  Wehklagen,  ungc- 
wobnliche  Verzerrung  der  Gesicbtsziige,  so  wie  Collapsus,  Bliisse 
und  Kiilte  der  llaut  an  den  Extremitiiten  und  ini  Gesicbte,  kalte 
Schweifse,  Obnmacbtcn,  Wiirgen  und  Erbrecben  sind  seine  Be- 
gleiter.  Dieser  Zustand  ist  so  eigenthiimlicb , dafs  Heim  auf  ibn 
fast  einzig  und  allcin  seine  Diagnose  begriindete.  Er  bat  ibn  mit 
dem  Zustande  verglicben,  welcher  nach  Zerreifsung  des  Oesopha- 
gus, des  Magens  und  des  Darmkanales  cintritt.  End  wirklieb  ist 
er  auch  in  dcr  Schwangcrschaft  ein  Zeicbcn  dcr  beginnenden  oder 
fortschrcitcndcn  Zerreifsung  der  Tuba,  oder  des  Ovarium,  oder 
der  nachfolgenden  Yerblutung.  In  sofern  konnte  man  ibn  auch 
den  Zerrcifsungsschmerz  nennen.  Bei  dcr  Graviditas  tubaria 
kommt  dieser  Schmcrz  und  die  mit  ihm  verbundenen  Zufallc 
schon  im  zweiten  Monate,  halt  mehrere  Stunden  an  und  Hifst 
dann  wieder  nach.  Ein  zweitcr  Anfall  kommt  nach  vcrschicdencr 
Dauer  yon  zwei  bis  zu  zehn  und  zwolf  Tagcn  und  fiibrt  sehr 
rasch  zum  Todc.  Zuweilen  kommt  aber  erst  nocb  ein  driller 
und  nur  in  seltcncn  Fallen  todtet  schon  der  erstc  Anfall.  Bei 
der  Graviditas  ovaria  treten  dicse  Zufallc  spater,  vom  dritten  bis 
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zuin  scchstcn  Monate  ein.  Bemcrkcnswerth  ist,  dafs  diesem  An- 
fallc  jedes  Mai  ein  ungewohnliches  Wohlbehagen  und  grofse  Hei- 
terkcit  unmittelbar  vorangeht.  Die  Dauer  eines  Anfalles  diescr 
Scbmerzen  soli  sicli  nacli  der  Pcriode  der  Schwangerschaft  rich- 
ten,  so  dafs  der  Tod  um  so  schneller  kommt,  je  spater  die  Zu- 
fiillc  eintretena).  Hiiufig  ist  hiermit: 

6.  der  Abgang  der  Decidua  verbunden.  Diese  geht  bald  in 
grdfseren , bald  in  kleineren  Stiickcn  ab.  Die  Ausstofsung  der- 
selben  erfolgt  bei  der  Graviditas  tubaria  und  ovaria  entweder, 
wie  schon  gesagt  wurde,  wahrend  der  cben  geschilderten  Zufalle, 
oder  ebe  noch  diese  eintreten,  unter  dem  Gefiihle  des  Wehen- 
dranges,  in  der  Graviditas  peritonealis  aber  zu  der  Zeit,  wo  bei 
einer  gewohnlichen  Schwangerschaft  die  Fruchttheile  ausgetrieben 
wiirden'j). 

7.  Ferner  ist  noch  hierher  gezaldt  worden,  dafs  die  Frauen 
nur  in  einer  geivissen  Lage  rulien  konnen,  entweder  auf  dem 
Riicken  oder  auf  der  leidenden  Seite.  Diese  Erscheinung  ist  aber 
nur  selir  wenig  bezeichnend,  da  sie  auch  bei  anderen  Zustanden 
vorkommt. 

8.  Die  Briiste  nebmen  nicht  immer  einen  merklichen  An- 

theil,  haufig  jedoch  schwellen  sie  an,  werden  schmerzhaft  und 

secerniren.  Nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  fallen  sie  zu- 
weilen  schnell  zusammen,  wahrend  sich  auch  Beispiele  vorfinden, 
dafs  sie  lange  Zeit  reichliche  Milch  ergossen.  Das  Puerperalge- 
schaft  geschiebt  iiberbaupt  nur  sehr  unvollkommen  und  turbulent. 

9.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  wird  man  in  den 

meisten  Fallen  sehr  friihzeitig  an  der  Stelle  des  Entziindungs- 

schmerzes  in  der  Tiefe  einige  Harte,  noch  spater  eine  harte,  um- 
schriebene,  ziemlich  erhabene  Geschwulst  finden.  Erst  nach  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  vergrofsert  sich  die  Geschwulst  so 
bedeutend,  dafs  sie  zur  Form  des  Unterleibes  merklich  beitriigt; 
der  Umfang  des  Bauches  wird  jedoch  sclten  dieselbe  Grofse  und 
Abrundung  crlangen,  wie  in  einer  gewohnlichen  Schwangerschaft. 
Dahei  ist  der  Nabel  tief  „kreisrund“  und  trichterformig  eingezo- 
gen  und  tritt  selten  eher  wieder  hcrvor,  als  bis  der  Fotus  aus 
dem  Kdrper  entfernt  ist.  Diese  Symptome  sind  jedoch  nicht 


a)  So  eigenthiimlich  dieser  Schmerz  aucli  ist,  so  ist  er  doch  niclit 
so  giinz.  oharakteristisch.  Er  felilt  initiinter  bei  Mattertrompeten  - und 
Dierstockssehwangerschaften , wcnn  nnmlich  hier  die  Fracbt  fruh  ab- 
stirbt  und  cine  wcitcre  Entwickelung  des  Eies  nicht  stattfindct.  Andc- 
rerseits  konnen  krankbafte  YVtieherung'en  und  Afterj>rodukte  mit  glei- 
clien  Erschcinungcn  verbunden  sein.  A.  d.  H. 

*>)  Der  Aligang  der  Decidua  erfolgt  indessen  niclit  immer,  da  sie 
in  der  That  niclit  immer  gebildet  isl;  selbst  wcnn  dieses  stattfindct, 
wird  sic  oft  gnu/,  zuriickgehulten , oder  doch  erst  selir  spat  ausgesto- 
fsen,  und  cndlicli  kanu  sie  gauz  unmcrklich  in  selir  k Icincii  Slacken 
ahgclicn.  A.  d.  H. 


der  Gcbiirmultcr. 
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constant.  Wenn  die  Bauchdecken  diinn  sind,  so  kann  man  wold 
auch  den  Uterus  neben  jener  Geschwulst  hinter  der  Symphysis 
ossium  pubis  oder  etwas  zur  Seite  gedrangt  ftihlen.  Seine  Grofse 
wiichst  zwar  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft,  jedoch 
entspricht  dieselbe  selten  mehr  als  um  das  Drittheil  der  Periode, 
in  welcher  sich  eben  die  Schwangerschaft  befmdeta). 

10.  Die  Kindesbewegungen  werden  von  der  Frau  in  sehr 
verschiedenen  Theilen  gefublt;  sic  sind  weit  schmerzhafter,  als  es 
gewohnlich  der  Fall  ist.  Diese  grofsere  Schmerzhaftigkeit  hat 
ihren  Grund  in  dem  Mangel  des  Schutzes,  welchen  die  Wiinde 
des  Uterus  in  der  Graviditas  uterina  gewahren.  Nicht  immer 
werden  aber  die  Bewegungcn  und  einzelne  Glieder  der  Frucht 
von  der  aufgelegten  Hand  gefublt,  was  sich  ganz  nach  dcr 
Lage  des  Fotus  und  nach  der  Befestigung  des  Eies  richtet.  Nach 
dem  Absterben  des  Fotus  tritt  an  die  Stelle  dcr  Fruchtbewegun- 
gen  ein  Schwappcn  und  das  Gefiihl  eines  schweren,  allemal  nach 
der  tiefsten  Stelle  fallendcn  Korpersb). 


a)  Bei  der  aufseren  Untersucliung  des  Unterleibes  wild  man  in  dem 
ersten  Monate  durchans  nichts  wahrnelimen , als  hochstens  eine 
schmerzhafte  Stelle.  Spater  findet  man  bei  mageren  Personen,  und  wo 
die  Frucht  inelir  nach  der  Oberfiaclie  zu  liegt,  bei  genaucr  Untersu- 
chung  in  der  Tiefe  cinige  Hiirte,  die  sich  allmalich  zu  einer  umschric- 
benen,  ziemlich  erhabenen  Geschwulst  ausdehnt.  Ueber  die  Natur  die- 
ser  Geschwulst  wird  man  sich  jeiloch  nur  in  den  scltensten  Fallen  Ge- 
wifsheit  verschaffen  kdnnen.  Wenn  es  auch  gelingt,  den  Uterus  als 
nicht  init  der  Geschwulst  zusammenhangend  zu  erkennen,  so  ist  hier- 
init  wenig  gethan,  da  es  nicht  allein  darauf  ankommt,  die  Extrauterin- 
schwangerscliaft  von  der  Gebarmutterschwangerschaft , als  viclmehr 
von  anderen  krankhaften  Zustanden  in  der  Unterleibshdhle  zu  unter- 
8clieiden  — Die  Form  des  Unterleibes  anlangend,  so  ist  sie  anfangs 
wenig  oder  gar  nicht  veriindert,  spater,  wenn  die  Schwangerschaft  iiber 
den  vierten  oder  funften  Alouat  vorsehreitet  und  der  Unterleib  ausge- 
dehnt  wird,  ist  dieselbe  ungleicli,  indeni  die  Ausdehnung  nicht  wie  bei 
der  Uterinsch wangerschaft  glcichmafsig  erfolgt,  viclmehr  liicr  sich 
einscitig  zeigt  und  die  ausgcdehnte  Stelle  immer  sclir  angespannt  ist. 

A.  d.  II. 

b)  Die  Angabe,  daTs  bei  Extrautcrinschwangerschaftcn  die  Kindes- 
bewegungen fur  die  Frau  weit  schmerzhafter  seicn,  als  es  bei  dcr  nor- 
nmlcn  Schwangerschaft  der  Fall  ist,  kdnnen  wir  nicht  als  richtig  an- 
erkennen.  Dcnn  einmal  ist  das  schwachere  oder  stiirkere  Gefiihl  nicht 
leicht  abzuschatzcn , dann  mufs  man  auch  annehmen , dal's  die  Ilewe- 
gungen  des  Extrauterinalfdtus  in  dcr  Regel  nur  sehr  schwacli  sind,  so 
dal's  sic  von  dcr  Kranken  knum  empfnnden  werden;  M-enigstcns  linden 
wir  nur  selten  von  den  Aerzten,  welche  Extrautcrinschwangerschaftcn 
bcobachtetcn , die  Schmerzhaftigkeit  der  Kindesbewegungen  licrvorge- 
hnben.  Uebrigens  sclieint  uns  der  Umstand,  dafs,  wie  T'iewcg  richtig 
bemerkt,  die  Bewegungcn  dcr  cinzelncn  Glieder  der  Frucht  von  der 
aufgelegten  Hand  nicht  leicht  gcfiihlt  werden  kdnnen,  besouders  wohl 
darm  seine  Ursache  zu  haben,  dal's  eben  der  Extrauterinalfdtus  sich  weni- 
ger  stark  zu  bewegen  vermag.  Erwagt  man  weiter , dafs  krankhofte  Zu- 
stande,  namentlich  Ansammlungen  von  Wasser,  oft  tauschcnd  das  Gc- 

1 von  ^,n,'e8bowegungen  nachulimcn , was  sclbst  die  Diagnose  dcr 
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11.  Die  innere  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  gicbt 
zwei  sehr  constante  Symptome: 

a.  Der  Muttermund  befmdet  sich  in  alien  Perioden  etwas 
verzogen  und  offcnstehend , wobei  die  Yaginalportion  vcrkiirzt 
und  angeschwollen  ist,  jedocli  so,  dafs  die  hintere,  oder  eine  der 
Seitenpartieen  derselben  aufgewulsteter  ist,  als  der  iibrige  Tbeil. 
Diese  Anscbwellung  erstreckt  sich  zuweilen  aucb  auf  einen  Tbeil 
der  hinteren  AVand  der  Vagina.  Diese  Stellcn  sind  schmerzhaft, 
offers  trocken  und  heifs.  Ich  halte  dieses  fur  eine  Folge  der 
Fortpflanzung  des  Krankheitsprocesses,  welcher  das  Ei  umgiebt, 
auf  die  Vagina  und  die  Scheidenportion,  und  glaube,  dafs  die  In- 
tcnsitat  dieser  Erscheinungen  nach  der  naberen  oder  entfcrnteren 
Lage  des  Fotus  sich  richtet.  Die  OefFnung  des  Muttennundes 
ist  nie  so  bedeutcnd,  dafs  man  mit  dem  Finger  eingehen  konnte, 
um  sich  von  dem  Inhalte  des  Uterus  zu  iiberzeugen.  Urn  hier 
zu  grofserer  Gewifsheit  zu  gelangen,  habe  ich  den  mannlichen 
Catheter  durch  den  Muttermund  eingebracht,  und  dabei  gefun- 
dcn,  dafs 

b.  die  Hohle  des  Uterus  erweitert  und  leer  ist.  Obgleich 
ich  nur  ein  einziges  Mai  diese  Erfahrung  machen  konnte,  so 
glaube  ich  doch,  dafs  dieses  Symptom  das  constanteste  ist,  da  in 
alien  Extrautcrinschwangerschaften  nach  den  Erfahrungen  Aller 
der  Korper  des  Uterus  vergrofsert  gefunden  wird.  Und  so 
glaube  ich  denn,  in  diesem  ein  bis  jetzt  noch  nicht  beachtetes 
Symptom  den  Lesern  zu  iibergebena). 


nonnalca  Schwangerschaft  erscliwert,  so  wird  man  auf  dieses  Zeichcn 
wohl  nicht  viel  Gewicht  legen  kdnnen.  — Was  fcrner  das  Walirneliinen 
der  Kindestheile  durch  die  Bauchwandungen  hetrifft,  so  mdchten  wir 
auch  hierauf  nicht  sicher  rechnen  kdnnen,  da  selhst  bei  der  Uterin- 
schwangerschaft  dieses  Zeiehen  uns  nicht  iininer  eine  sichere  Diagnose 
stellen  lafst;  nachstdem  ist  es  eine  hekannte  Sadie,  dafs  krankhafte 
Gcscliwiilste  leicht  fiir  Kindestheile  gelialtcn  werden  kdnnen.  — Was 
cndtich  die  Angahe  Viewer's  hetrifft,  dafs  nach  dem  Ahsterbcn  der 
Frucht  an  der  Stelle  der  Fruchtbewegungen  haufig  ein  Schwappen  und 
das  Gcfuli  1 cines  schweren,  allemal  nach  der  tiefsten  Stelle  tallenden 
Kdrpers  vorhandcn  ist,  so  diirfte  diese  Ersclieinung  doch  wohl  nur 
in  den  scltcnsten  Fallen  eintrcten,  da  die  Frucht  bei  Extrauterin- 
schwangerschaften  in  der  Itcgel  sehr  eng  umschlossen , und  eine  viel 
geringere  Quantitat  von  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  ^ ^ ^ 

a)  Die  innere  Untersuchung  des  Uterus  (lurch  die  Scheide  haltcn 
wir  aus  doppelten  Griinden  nicht  fiir  sicher,  eiiimal  weil  der  Anthcii, 
welch en  die  Gebarmutter  an  dem  Schwangerschaftsprocesse  aufserhalb 
der  Gebarmutter  nimmt,  vcrschieden  ist,  sodanii  abcr  auch  weil  dieser 
Anthcii  sich  sehr  haufig  nur  in  solchen  Erscheinungen  ausspriclit, 
welche  wir  auch  bei  anderen  krankhaften  Zustanden  der  Unterleibs- 
organe  beohachten.  Den  von  Viewcg  angcfuhrten  Symptomcn  kdnnen 
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Die  auf  diese  Weise  erforschte  Leerheit  des  erweiterten 
Uterus,  den  Herzscldag  des  Fotus  und  das  Placentargerausch 
balte  ich,  wenn  sie  in  Gcmcinschaft  beobachtet  werden,  fiir  die 
untriiglichsten  Zeicben  der  Extrauterinschwangcrscbaft  und  insbe- 
sondere  der  Graviditas  peritonealis.  Sie  sind  daher  nie  zu  ver- 
nachlassigen,  wo  es  sich  uni  Rettung  des  Fotus  durch  die  Ga- 
strotomie  bandelt. 


wir  sonach  keinrn  diagnostischen  Wertli  beilegen.  Wenn  aber  das  Vor- 
handenscin  einer  Schwangerschaft  gehdrig  und  namentlich  durch  die 
aufsere  Untersuchung  erkannt  isi,  dann  knnn  wohl  die  innere  Unter- 
sucliung  uns  dariiber  Gewil'sheit  geben,  dal’s  die  Frucht  sicli  niclit  an 
der  normalen  Stelle  entwickelt  hal)e,  indem  man  an  der  Gcbarmutter 
nicht  solclie  Veriinderungen  walirnimmt,  wie  man  sie  naeh  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  crwarten  sollte,  und  in  solchcn  Fallen  ist  das  Son- 
diren  des  Uterus  ein  diagnostisches  Mittel  von  gewil's  hohem  Werthe. 

A.  d.  H. 


IX. 

Ueber  die  Wendung  (lurch  Hufsere  Hand- 

griffe. 

Nadi  Just.  Heinr.  Wiyand.  Drei  den  medicinischen  Fakullaten  zn 
Paris  und  Berlin  .ziir  Priifung  iibergebene  geburtshiilfliche  Ab- 
bandlungen.  Hamburg  1812.  4.  S.  35.  Von  einer  neuen  unci 

leichten  Methode,  die  Kinder  zu  ivenden  und  olme  yrofse  Kunst 
und  Gewalt  auf  die  Welt  zu  befordern a). 


Hie  ganze  Operation  der  Wendung  zerfiillt  in  zioei  von  einander 
wesentlich  verschiedene  Hauptmomente.  Das 

erste  ist  das  der  absichtlichen  Lag  enver  Under  ung  der  Frucht, 


a)  Der  trefflirlie  Wigand  hat  sicli  in  dieser  seiner  klassischen  Ab- 
liandliing  ein  drcifachcs,  grofses  Verdienst  erworben.  Denn  wiewolil 
die  von  ilim  !i ier  niiher  angegebene  Wendungsart  den  iilteren  Geburts- 
helfern  bekannt  war,  so  war  es  doch  IVigand , welcher  dicselbe  fur 
die  neuere  Zeit  wissenscliaftlich  begriindete  and  somit  fur  uns  der 
Sclidpfer  einer  Wendungsmethode  wurde,  welclie  Anfangs  keine  giin- 
stige  Aufnabme  linden  konnte,  bis  die  Zeit  und  aufinerksainc  Hcobacli- 
tung  von  wurdigen  Geburtsheifern  derselben  die  ihr  gebiihrende  Stelle 
angewiesen  hat.  — Sodann  war  besonders  cr  es  und  bald  nach  ihm  der 
hocliverdientc  d'  Outrepont’) , welclie  die  Wendung  auf  den  Kopf,  die 
dureh  Mauriceau , de  la  Motte,  besonders  abcr  durch  die  Autoritat  Lc- 
vrct'a  fast  giiir/.lich  aus  der  geburtshulfliehcn  Praxis  geschwunden  xvar, 
wieder  in  Anregung  brachten  und  dencn  sich  in  gerechtcr  Ancrken- 
nung  der  Wahrheit  bald  viele  der  tiichtigsten  Goburtshelfcr  anschlos- 


*)  d' Outrepont,  J.,  Prograinin  von  der  Selbstwendung  und  der 
Wendung  auf  den  Kopf.  Wurzburg  1817.  8.  — Desselbcn 

Abhandlungcn  und  Heitriige  geburtshulfliclicn  Inhaltes. 
Hamberg  1822.  8.  1.  Th.  S.  69.  — Dcrselbc.  Ini  neuen 

Chiron.  1.  Bd.  3.  Ilcft.  S.  611. 
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wo  iliese  namlich  aus  einer  abnormen  Stellung  in 
eine  normale,  d.  h.  in  einen  solchen  Stand  zum 
Muttermunde  und  zu  den  iibrigen  Geburtstheilen  ge- 
bracht  wird,  dafs  sie  nun,  wo  moglich  leicht  und 
der  Mutter  und  ihrer  selbst  unbeschadet,  durch  die- 
selben  bindurchgehen  kann.  Das 
zweite  Hauptmoment  ist  das  des  Durchganges  oder  Durch- 
fulirens  der  in  die  normale  Stellung  gebrachten 
Frucht  durch  die  Geburtswege. 

Das  erste  Moment,  die  absichtliche  Lagenverandcrung  der 
Frucht,  das  eigentliche  Wenden  derselben,  zerfallt  nun  wieder  in 
ztoei  Momente.  Es  kann  namlich 

A.  die  abnorme  Lage  des  Kindes  auf  drei  verscliicdene 
normale  Stellung en  gebracht  werden , d.  h.  man  kann 
das  Kind 

a.  auf  den  Kopf,  oder 

b.  auf  die  Fufse , oder 

c.  auf  den  Steifs  wenden,  und  dann  konnen 

B.  diesc  drei  Zwecke  wieder 

a.  durch  innerliche  llandgriffe,  d.  h.  dadurch 
errcicht  werden,  dafs  man  mit  der  Hand  in 
die  Geblirmutter  eingeht,  und  hier  denjenigen 
Theil,  den  man  zur  Geburt  stellen  will,  auf- 
sucht  und  herabzieht;  oder 


sen.  — Endlich  trug  er,  naeh  ihm  aber  Wenzel** ***))  and  haupt- 
sachlich  Jorg’")  viel  dazu  bei,  der  von  Deleurycf)  angeregten,  von 
lioer  ff)  und  IFeidmann  f-f-j-)  energisch  empfoblcnen  und  fur  die  Praxis 
so  einflufsreichen  Lehre,  dafs  namlich  die  Operation  der  Wendung  gdnz- 
lich  vollendct  sei,  sobald  der  oder  die  Fufse  in  die  Multerscheide  herabge- 
Jiihrt  sind , und  dafs  die  nach  den  alteren  Lehrcn  als  zweiter  unausbleib- 
licher  /let  der  IFendung  angesehene  Auszielmng  des  Kindes  an  den  Fufsen 
eine  viillig  verscliiedei te  und  Hire  eigenen  Indicationen  besitzende  Operation 
sei,  einen  allgemcineren  Eingang  zu  verschaffen,  durch  deren  Befol- 
gung  die  Kegiiltute  der  Wendung  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Kin- 
der sich  viel  gunstiger  als  friiber  gestaltcte.  — Wir  trugen  daher  kein 
Bedenken,  unscren  Lcscrn  diese  trcfl'liclie  Abliandlung  iin  Auszuge  mit- 
zutheilen,  um  so  weniger,  als  die  erwahnte  Sclirift  Wigand'n  zu  den 
selten  gewnrdenen  gelidrt. 


**)  IFcnzel , C.  Allgeineinc  geburtsbiilfliclio  Betrachtungen 
und  liber  die  kiinstlichc  F'riibgeburt.  Mainz  1818.  4.  S.  24. 

***)  In  den  verschiedencn  Ausgaben  seines  Handbuclics  der  Gc- 
burtshulfo.  (3.  Edit.  §.  433.) 

•f)  Deleurye.  Observations  snr  Toper,  ccsar.  etc.  Paris  1779. 
8.  S.  83. 

tf)  lioer , L.  J.  Abliandliingcn  und  Versuclio  gcburtsbulflicb.cn 
Inbaltes.  Wien  1802.  8.  2.  Bd.  1.  Th.  S.  135. 

tit)  Wcidmann,  J.  P.  Enlwurf  der  Gcburtsliiilfe.  Mainz  1807. 
8.  2.  Th.  S.  187.  §.  554.  u.  folg. 
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!)•  durch  aufserliche  Handgriffe,  d.  h.  dadurch, 
dafs  man  der  Krcifsenden  eine  zweekmafsige 
Lage  giebt  und  aufserlich  auf  den  Leib  der- 
selben  und  gegen  das  Kind  nacb  gewissen  be- 
stimmten  Regeln  so  lange  driickt,  bis  sich 
das  eine  oder  andere  Ende  desselben  zur  Ge- 
burt  gestellt  hat. 

Was  endlich  das  zweite  Hauptmoment  der  Operation,  das 
Durchfiihren  oder  Durchgehen  dcr  gewendeten  Frucht  durch  die 
Geburtstheile  betrifft,  so  kann  dieses  gleichfalls  auf  eine  zweifache 
Art  geschehen.  Das  Kind  kann  namlich  entweder 

A.  mittelst  hunstlicher  Handgriffe  und  dabei  angewand- 
ter  File  und  Gewalt  zur  Welt  befordert,  oder  es  kann 

B.  die  Geburt  des  Kindes,  wie  es  z.  B.  bei  den  moisten 
sogenannten  natiirlichen  Kopf-,  Fufs-  und  Steifs- 
geburten  geschieht,  durch  die  Natur  und  Selbsthulfe 
des  Uterus  allein  vollbracht  oder  derselben  iiberlassen 
werden. 

Aus  diesem  kurzen  Schema  werden  nun  die  Hauptpunkte, 
wodurch  sich  die  hier  abgehandelte,  und  von  mir  sogenannte 
neuere  Wendungsmethode  von  der  alteren  wesentlich  unterschei- 
det,  leicht  ersichtlich  sein.  Es  sind  dieses  namlich  folgende  drei 
Momente: 

E dafs  ich  das  Kind  nicht  nur  auf  den  Kopf  und  die 
Fiifse,  sondern  auch  auf  den  Steifs  wende; 

2.  dafs  ich  die  abnormen  Lagen  desselben  nicht  durch 
innere,  sondern  hauptsachlich  durch  aufsere  Hand- 
griffe und  Mittel  verbessere,  und 

3.  dafs  ich  beim  Durchgange  des  Kindes  durch  die  Ge- 
burtswege  so  viel  als  moglich  alien  gewaltsamen  und 
kiinstlichen  Handgriffen  entsage  und  diesen  Theil  der 
Operation  giinzlich  der  Natur  allein  uberlasse. 

Ich  habe  demnach  diese  Abhandlung  in  zwei  Hauptabschnitte 
getheilt  und  werde  in  dem  ersten  vom  Wenden  des  Kindes  durch 
aufsere  Handgriffe,  und  im  zweiten  von  dem  Durchfiihren  des 
Kindes  durch  die  Geburtswege  mittelst  der  Natur-  und  Gebdrmut - 
terkrafte  allein,  und  von  einigen  dabei  zu  bcfolgendcn  Regeln 
handeln. 


Erster  Ilauptabschnitt. 

Von  dem  Wenden  des  Kindes  durch  aufsere  Handgriffe. 

Ich  wurdc  auf  dieses  Yerfahrcn  zuerst  und  vor  viclcn  Jahren 
schon  durch  mchrerc  Selbstwendungcn  (Vcrsio  spontanea ) geleitct, 
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welche  ich  zum  Thcil  aus  den  Erfahrungen  anderer  Geburtshel- 
fer  kanntc,  zum  Theil  aber  auch  selbst  beobachtete.  Die  merk- 
wiirdigsten  der  letzteren  Art  waren  folgende: 

Mebrmals  wurde  icb  von  sachkundigen  und  im  Untersuchen 
geubten  Hebammen  gerufen,  weil  sie  bei  der  Exploration  eine 
Scbulter  oder  die  Arme  und  dcrgl.  vorliegend  gefunden  batten, 
und  darum  die  Wendung  fiir  angezeigt  bielten.  Bei  meiner  An- 
kunft  fand  icb  aber,  zum  Erstaunen  dieser  Frauen,  die  Lage  des 
lvindes  so  gut,  dal's  wedcr  an  eine  Wendung  noch  an  eine  andere 
Operation  zu  denken  war.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  mir  noch  im- 
mer  besonders  Iebhaft  im  Gedachtnisse.  Die  Hebamme  M.  fand 
bei  der  Untersucbung  einer  Kreifsenden,  die  scbon  mehrere  Male 
geboren  batte,  den  Muttermund  bereits  volllcommen  gedffnet,  den 
unteren  Abscbnitt  des  Uterus  aber  ganz  leer.  Yon  den  Theilen 
des  Kindes  in  dem  Beckeneingange  war  nichts  weitcr  zu  fiiblen, 
als  die  scbon  ziemlich  tief  vorgefallene  Nabelscbnur.  Icb  wurde 
eiligst  gerufen,  um  die  Wendung  zu  machen.  Wie  erstaunte 
aber  die  Hebamme,  als  icb  ihr  nach  angestcllter  Untersucbung 
versicherte,  dafs  der  Kopf  nicht  nur  gehorig  vorliege,  sondern 
auch  bereits  sehr  tief  berabgekommen  und  hier  also  jetzt  cine  ganz 
natiirliche  Geburt  zu  erwarten  sei.  Eine  Yiertelstunde  spater 
wurde  aucli  wirklich  das  Kind  geboren,  war  aber  wegen  der 
vorgefallencn  Nabelscbnur  todt.  Hier  batte  also  wabrscbeinlich 
eine  Selbstwendung  auf  den  Kopf  stattgefunden , bei  der  noth- 
wendig  die  so  tief  herabgefallene  Nabelschnur  auf  cine  fur  das 
Kind  todtJiche  Art  geklemmt  werden  mufste. 

Sodann  begegnete  cs  mir,  dais  ich  bei  der  erstcn  Unler- 
suchung  den  ganzen  unteren  Gebarmutterabschnitt  ganz  leer,  und 
nur  beim  tiefsten  Eingeben  des  Fingers  ganz  hoch  oben  und  ge- 
wobnlicb  linkerseits  des  Bcckens  den  Kopf  auf  dem  Iluftbeine  so 
aufliegend  fand,  dafs  bier,  nach  den  altcrcn  Yorscbriften,  soglcicb 
batte  zur  Wendung  gescbritten  werden  mussen.  Es  trat  aber 
bald  darauf  bei  starker  werdenden  Wcben  der  Kopf  so  mitten 
durch  die  obere  Beckenoifnung  berab,  dafs  eine  ganz  leichte  und 
normale  Geburt  darauf  erfolgte.  Yon  alien  Sclbstwendungen  sind 
mir  die  eben  angefiihrtcn  am  bftersten  vorgekommen. 

Seltener  trat  der  Fall  ein,  dafs  das  Kind  zu  Anfang  dcr  Ge- 
burt sehr  dcutlich  mil  der  Scbulter  oder  cinem  Oberarme  vorlag, 
und  dafs  nach  einer  oder  einigen  Stunden  die  Scbulter  und  dcrgl. 
zuriickging,  und  sicb  nun  anstatt  ibrer  der  Kopf  zur  Geburt 
stollte.  — Auch  kam  mir  der  Fall  vor,  wo  icb  im  Anfange  ganz 
offenbar  den  Kiicken  iuhlen  konnte,  wo  aber  nach  mebreren 
Stunden  der  Steifs,  oder  die  Fiifse,  oder  wohl  gar  dcr  Kopf  in 
den  Beckeneingang  traten. 

Auch  erlebte  icb  cs  zwei-  oder  dreimal,  dafs  zu  Anfang  der 
Geburt  Kopf,  Fiifse,  Arme  und  Nabelscbnur  des  Kindes  ( A lies 
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auf  einen  Haufen  zusammengedriingt)  vorlagen,  und  am  Endc  sich 
diese  fatale  Stellung  doch  ganz  von  selbst  cntweder  in  eine,  was 
am  h'aufigsten  geschah,  recht  gute  Fufsgeburt,  oder  auch  wohl 
gar  in  eine  ziemlich  normale  Kopfgeburt  aufldste.  In  jedcm  die- 
ser  Falle  traten  dann  Kopf  oder  Fiifse  so  vollkommen  und  weit 
zuriick,  dafs  auch  bci  dem  absichtlich  tiefsten  Einbringen  der 
Hand  keine  Spur  rnchr  von  ihnen  anzutreffcn  war. 

Endlich  sah  ich  auch  den  Fall,  wo  zuerst  blofs  die  Fiifse  sich 
zur  Geburt  stelltcn,  diese  aber  bald  darauf  zuruckgingen  und  dem 
Steifse  vollkommen  Platz  machten. 

Eben  so  iiberraschend  mir  nun  anfanglich  alle  diese  Yorfalle 
sein  mufsten,  eben  so  unerkliirbar  waren  sie  mir  auch,  da  ich 
auf  den  ersten  Blick  durchaus  keine  einzige  bedeutende  innere 
oder  aufsere  Yeranlassung  dazu  ausfindig  machen  konntc.  Nach 
wiederholten  und  genaueren  Beobachtungen  aber,  und  nach  eini- 
gen  zu  diesem  Zwecke  absichtlich  angestellten  kleinen  Yersuchen, 
land  ich  endlich,  dafs  zu  solchen  Selbstwendungen  oder  Lagever- 
iinderungen  nicht  immer  gerade  sehr  grofse  mechanische  Anstal- 
ten  und  auffallende  Mittel  nothig  sind,  sondern  dafs  sie  im  Gegen- 
theil  sehr  oft  durch  ganz  geringfiigige  Anstalten  veranlafst  wer- 
den  kbnnen.  Ich  bemerkte  namlich,  dafs  sclion  das  blofse  Um - 
legen  der  Kreifsenden  von  einer  Seite  zur  andern,  dafs  sclion  der 
Frauen  eigenhandiges  Festhalten  oder  in  die  Hohe  Heben  ihres 
Leibes  wahrend  der  Wehen,  dafs  sogar  ein  einziger,  aber  heftiger 
Anstofs  von  Husten  oder  Niesen,  oder  eine  schnell  veranderte  Lage 
der  Gebarenden,  z.  B.  bci  der  Application  eincs  Klystieres  u.  s.  w. 
und  ahnliche  kleine  Umstande  mehr  auf  die  Stellung  manches 
Kindes  grofsen  Einflufs  batten.  Ich  ting  daher  an,  iiber  diesen 
Gegenstand  crnstlichere  und  grofsere  Yersuche  anzustellen.  AV  as 
ich  so  oft  hatte  ganz  zufiillig  entstehen  sehen,  hofftc  ich  nun  ab- 
sichtlich ins  Werk  setzen  zu  kbnnen.  Ich  versuchte  die  Stellung 
des  Kindes  nicht  nur  durch  cine  bestimmte  Lage  dcr  Kreifsenden, 
sondern  auch  durch  einen  absichthchen , gehorig  berechneten  aufse- 
ren  Druck  gegen  Leib  und  Gebarmulter  abzuandcrn.  A on  dem 
grofsen  Einllusse  der  Lage  der  Gebarenden  auf  die  Stellung  des 
Kindes  batten  mich  sclion  mehrere  zufallige  Beobachtungen  und 
absichtliche  Arersuche  vollkommen  iiberzeugt;  es  blieb  mir  nur 
noch  zweifelhaft,  ob  auch  von  einom  dufseren  Druckc  gegen  den 
Leib  und  Uterus  etwas  zu  erwarten  stande.  Dafiir  schien  indcs- 
sen  auch  Manches  zu  sprechen.  Einmal  erinnerte  ich  mien  meh- 
rerer  Falle,  wo  ich  bei  AArendungen,  nach  der  alteren  Alctnode 
verrichtet,  der  inwendig  im  Uterus  befindlichen  Hand  durch  einen 
iiufseren  Druck  gegen  diese  oder  jene  Stelle  des  Leibes  sehr  zu 
Iliilfe  gekommen  war,  und  das  AYcndcn  ties  Kindes  sehr  befor- 
dert  hatte;  dann  urthcille  ich  ferncr  so:  die  GebHrmuttcr  ist  zwar 
ein  lebender,  nach  cigenen  unveranderlichen  Begcln  und  Gesetzen 
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wirkender  Korper,  sie  ist  aber  darum  keineswegs  ganz  unabhiin- 
gig  von  don  Gesetzen  und  Einfliissen  der  Mechanik.  Sie  ist  den- 
selben  jederzeit,  vorziiglich  aber  in  den  Stunden  der  Geburt  un- 
terworfen,  weil  sie  dann  einen  grofseren,  wetter en  und  freier 
daliegenden  Korper  bildct,  dessen  Form  eben  dieser  Bescbaffenheit 
wegen  ganz  leicht  durch  einen  mecbanischen  Druck  yon  aufsen 
abgeandert  werden  kann.  Diese  Abanderung  mufs  besonders  in 
solchen  Momenten  sehr  leiebt  sein,  wo  das  Kindeswasscr  eben 
aldliefst  oder  docb  erst  kurz  vorber  abgeflossen  ist,  und  wo  nun 
mit  der  Spannung  der  Gebarmutterwande  auch  ihre  Resistenz  ge- 
gen  aufseren  Druck  abnirnmt.  Ist  aber  nun  unter  diesen  und 
ahnlichen  Umstanden  eine  ortliche  Formab'anderung,  eine  Impres- 
sion des  Uterus  durch  aufseren  Druck  moglich,  so  ist  auch  leiebt 
zu  begreifen,  wie  durch  eben  diesen  Druck  die  Stellung  der  an 
die  Wande  der  Gebarmutter  gelehnten  Frucbt  milsse  veriindert 
werden  konnen,  da  ja  jede  von  aufsen  angebrachte  Bewegung 
durch  den  Uterus  nothwendig  auf  das  Kind  fortwirken,  und  auf 
dessen  Lage  um  so  leichter  inlluiren  mufs,  da  dasselbe,  vom  Was- 
ser  getragen,  hochst  beweglich,  und  an  seiner  Oberflache  noch, 
der  bekannten  Hautschmiere  wegen,  sebr  glatt  und  scblupfrig  ist. 
Die  Moglichkeit  einer  Lagenveranderung  durch  aufsere  Handgriffe 
schien  mir  darum  ziemlich  ausgemaclit  zu  sein.  Es  fragte  sich 
nur  noch,  ob  diese  auch  rathsam  sei,  d.  h.  ob  man  den  dazu 
nothigen  Druck  gegen  die  Wande  des  Uterus,  ohne  etwas  fiir 
dieselben  befiirchten  zu  miissen,  unternehmen  diirfe.  Auch  daruber 
beruhigten  mich  mehrere  Beobachtungen  und  theoretisebe  Griinde. 
Einmal  wufste  ich  aus  hundert  Thatsachen,  dafs  die  Gebarmutter 
unglaublich  viel  Druck  und  Stofs  vertragen  kann.  Ich  erinnerte 
mich  derjenigen  Fade,  wo  dcr  Kopf  mehrere  Stunden  lang  mit- 
telst  der  heftigsten  Wehen  gegen  den  Eingang  des  Beckens  ge- 
prefst,  die  Gebarmutter  also  an  einigen  Stellcn,  z.  B.  in  der  Ge- 
gend  des  Promontoriums  und  der  Schamknochen  bedeutend  gc- 
quetscht  wurde,  und  davon  weder  p]ntziindung  noch  Brand,  ja 
kaum  ein  geringer  Schmerz  an  diesen  Stellcn  entstand.  Was 
ware  also  wobl  von  cinem  so  durchaus  lei. sen  und  vorsiclitigen 
Drucke,  wie  ihn  unsere  neuerc  Methode  forderte,  zu  furchtcn? 
Doch  wohl  kein  Bifs  dcr  Gebarmutter?  Dieser  kann  bier,  selbst 
bei  nicht  gcringem  Kraftaufwande,  schon  defshalb  nicht  leiebt 
entstehen,  weil  die  Hand,  welche  den  Druck  ausiibt,  nicht,  wie 
wir  dies  weiter  unten  genauer  schen  werden,  von  dcr  Peripherie 
der  Gebarmutter  in  gcradcr  Richtung  gegen  deren  Mittelpunkt, 
sondern  jedesmal  mehr  seitwarts  bin,  also  sebriig  abgewandt 
vom  Mittelpunkte  wirkt,  die  Gebarmutter  also  eigentlich  nicht  in 
sich  selbst  comprimirt  und  vcrkleinert,  sondern  nur  ihrer  Gestalt, 
nach  etwas  veriindert  wird. 

Obglcich  ich  nun  hierdurch  iiber  die  Moglichkeit  und  Gefahr- 
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losig/ceit  der  Lagcnveranderung  des  Kindes  durch  dufseren  Druck 
u.  s.  w.  beruhigt  war,  so  gab  es  nun  doch  noch  andere,  cbcn  so 
wichtigc  Verhiiltnisse  auszumitteln.  Es  kam  jctzt  vor  allem  An- 
dcren  sehr  viel  darauf  an,  Folgendes  genau  zu  bestimmen: 

1.  die  Falle  und  Beclingungen,  in  und  miter  welclicn  cine 
Lagenveranderung  der  Frucht  iiberhaupt  durch  blofsen 
Druck  und  andere  aufsere  Ilandgriffe  nioglich  und 
rdthlich  ist,  und 

2.  wie  in  solchen  Fallen  dicse  iiufscren  Ilandgriffe  und 
Hiilfsmittel  beschaffen  sind,  und  wo  und  wann  sie  an- 
gebracht  werden  miissen? 

Mit  der  Beantwortung  dieser  Fragen,  ganz  so  wie  sie  aus 
meincn  bisherigen  Yersuchen  und  Erfahrungen  hervorgeht,  werde 
ich  mich  nun  im  Nachstfolgenden  beschaftigen.  Ehe  ich  abcr 
dabei  in  das  nothige  Detail  iibergehe,  halte  ich  es  fiir  zweck- 
mafsig,  einige  schon  anderswo x)  crzahlte  Geburtsfalle  hier  zu 
wiederholen  und  als  Einlcitung  voranzuschicken. 

Im  December  1800  liefs  mich  eine  hiesige  Hebamine  zu 
einer  Mehrgebiirenden  rufen,  bei  welcher  sich  jetzt  seit  etwa  4 
bis  5 Stunden  beftige  Wehen  gezeigt  batten,  und  wo  in  dem 
schon  bis  zur  Grofse  eines  Speciesthalers  gedffneten,  ziemlich  ge- 
senkten  Muttermunde,  und  hinter  der  wasserrcichen,  prallen 
Fruchtblase  durchaus  gar  kein  Kindestheil  zu  fiilden,  die  Heb- 
amme  also  nicht  obne  Grund  der  Meinung  war,  dafs  hier  die 
Wendung  angezeigt  sei.  Ich  fand  alle  Umstande  ganz  so,  wie 
sie  die  Hebamine  angegeben  hatte,  und  aufserdem  noch  eine  un- 
gewohnlich  starke  Obliquitat  der  Gebarmutter  nach  der  rechten 
Seite  bin.  Damals  schon  mit  der  Idee  der  Fruchtlagenverbesse- 
rung  durch  iiufscren  Druck  beschaftigt,  liefs  ich  die  Kreifsendc 
sich  in  ihrem  Bette  ganz  auf  die  linke  Seite  bin  legen,  und  in 
dieser  Stellung  ruhig  und  unabanderlich  verharren.  Zugleich 
schob  ich  — (da  ich  theils  aus  der  Schieflage  des  Uterus  nach 
der  rechten  Seite  bin,  theils  aber  aucli  aus  der  barten  Kugel, 
die  ich  aufserlich  durch  die  sehr  magcren  Bauchdccken  der  Frau 
ganz  deutlich  iiber  und  hinter  dem  Iinken  Schainknochen  fiihlte, 
auf  eine  Stellung  des  Kindes  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Iinken 
Beckenrande  bin  schliefsen  durfte)  — ein  festgestopftes  Kissen  dcr- 
gestalt  zwischen  das  Vnterbelte  und  die  linke  und  untere  Seite  des 
Bauches,  dafs  der  grofste  Druck  des  Kissens  vorziiglick  und  einzig 
gegen  den  oberen  Band  des  Iinken  Schambcines  und  den  vordercn 
Band  des  Iinken  Darrnbcincs  sehrag  von  aufsen  nach  innen  gcrich- 
tct  war.  Zugleich  mufstc  die  Kreifsendc  aucli  noch  wahrend 
jcdcr  Wche  mit  ihrcr  Hand  stark  gegen  dieses  Kissen  andriicken. 


')  Gumprevhl , ./.  J.,  u.  Wigand , J.  II.  Iiamburgischcs  Miignzin 
fiir  die  Geburtsliiilfe.  I.  Bil.  1.  St. 
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Nach  wenigen  Minuten  wurden  nicht  nur  die  Wehen,  was  bei 
manchen  Gebiirenden  auf  jede  plotzliche  und  bedeutende  Yeran- 
derung  ihrer  Lage  zu  geschchen  pllegt,  weit  hauliger  und  starker, 
sondern  auch  der  auf  keine  Art  und  in  keiner  Lage  der  Kreifsen- 
den  zu  erreicbendc  Kopf  trat  jetzt  von  der  linken  und  vorderen 
Seite  des  oberen  Beckens  herab,  und  stellte  sicb,  obgleich  im- 
mer  noch  etwas  seitwarts,  auf  die  obere  Apertur  des  kleinen 
Beckens.  In  diesem  Augenblicke  zerrifs  ich  die  Frucbtblase  und 
batte  die  Freude,  dafs  der  gut  gestellte  Kopf  gleich  nach  dem 
Abflusse  des  Fruchtwassers  mittelst  einer  kriiftigen  Webe  noch 
tiefer  herabsank  und  nun  die  obere  Beckenoffnung  vollkommen 
ausfiillte.  Die  iibrige  Behandlung  uberliefs  ich  nun  wieder  der 
Hebamme,  und  erfuhr  spiiter,  dafs  die  Frau  wenige  Stunden 
darauf  recht  gut  und  leicht  von  einem  lebendcn  Kinde  entbunden 
worden  war. 

Einen  ahnliehen  Fall,  wo  dieses  Verfahren  von  einer  noch 
auffallenderen  Wirkung  war,  erlebte  ich  am  31.  Juli  1802  bei 
einer  Judenfrau,  zu  der  ich  von  einer  hiesigen  erfahrenen  Heb- 
amme und  einem  damals  erst  angehenden  gescbickten  jungen  Gc- 
burtshelfer  gerufen  wurde.  Bcide  glaubten,  dafs  die  Wendung 
angezeigt  sei,  und  wiinschten,  ich  mbchte  sie  sogleich  unterneh- 
men.  Ich  fand  eine  sehr  bedeutende  Schieflage  des  Uterus  nach 
der  linken  Seite  hin,  der  Muttermund  war  weit  gebffhet,  wulstig 
und  dabei  sehr  weich,  die  Frucbtblase  grofs,  sehr  voll  und  spring- 
fertig,  und  der  Kopf  von  dem  untersuchenden  Finger  kaum  zu 
erreichen.  Er  stand  schief,  oben  iiber  dem  rechten  Schamkno- 
chen,  in  der  rechten  Seite  der  Mutter.  Ich  gab  der  Kreifsenden 
die  Lage  nach  der  rechten  Seite  hin,  sprengte  sogleich  die  Frucht- 
blase  wahrend  einer  Wche,  und  leitete  mittelst  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  dcr  linken  Hand  den  Kopf  vom  rechten  und  vor- 
deren oberen  Bande  des  Beckens  herab,  indem  ich  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  rechten  Hand  ciufserlich  stark  gegen  die  linke  und 
obere  Seite  des  Lcibcs  druckle , um  dadurch  mit  dem  Boden  des 
Fruchthalters  zugleich  auch  das  ganze  Kind  mit  seiner  Liingen- 
achse  in  die  Directionslinie  des  Beckens  zu  riicken.  Der  Kopf 
trat  augenblicklich  auf  diese  Manipulation  gut  gestellt  tief  in  die 
Beckenhohle  herab,  und  nach  Verlauf  nicht  ganz  einer  Stunde 
war  das  Kind  gllicklich  geboren. 

Fiille  ganz  derselben  Art,  wo  ich  mit  denselbcn  einfachen 
Handgriffen  eine  sich  ganz  zur  Wendung  qualificircndc  Fruchtlage 
schncll  abiinderte,  und  eine  leichte  natiirliche  Gcburt  mit  dem 
Kopfe  voran  bewirkte,  sind  mir  zu  mchreren  Dutzcndcn  vorge- 
kommen. 

Seltener  waren  die  Fiille  von  so  merkwiirdiger  Art,  als  ich 
einen  in  der  Mitte  des  Novembers  1800  bei  einer  Frau  beob- 
achtete,  welche  schon  zwei  Mai  durch  einen  geschickten  Geburts- 
(Analeklen.  Bd.  I.)  24 
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heifer,  und  zwar  beide  Male  von  einem  todten  Kinde  und  durch 
die  Wendung,  durch  das  Yorfallen  cines  Armes  und  der  Nabcl- 
sebnur  angezeigt,  entbunden  worden  war.  Sehon  vierzehn  Tage 
vor  der  eigentliehen  Geburt  liefs  sie  mich  rufen,  weil  ihrer  Mei- 
nung  nach  jetzt  sehon  die  Geburt  vor  sich  gehen  sollte.  Ich 
land  sic  auch  wirklich  in  auffallend  starken  Wehen,  der  Mutter- 
mund  war  bis  zur  Grtifsc  von  \\  Zoll  im  Durchmesser  gebff- 
nct,  und  in  der  durch  denselben  sich  sehon  herabsenkenden 
Fruchtblase  fiihlte  ich  ganz  dcutlich  mehrcrc  Extremitliten  und 
vorziiglich  einen  Fufs.  Auf  die  Anwendung  von  krampfstillenden 
Arzneicn  und  Kamillenklystieren,  und  bei  einer  ruhigen,  anhal- 
tenden  Rlickenlage  liefsen  die  Wehen  in  den  folgenden  Tagen 
allmalich  und  so  ganz  und  gar  nach,  dafs  die  Frau  nun  wieder 
an  ihre  hauslichen  Gcsch'afte  gehen  korinte.  Die  Oeffnung  des 
Multermundes  blieb  ganz  eben  so  grofs,  als  ich  sie  bei  der  ersten 
Untersuchung  gefunden  hatte,  und  vierzehn  Tage  nach  mcinern 
ersten  Besuche  trat  erst  die  Geburt  cin.  Die  Oeffnung  des  Mut- 
termundes  wurde  nach  jeder  Wehe  grofscr , die  Blase  trat  spitzig 
oder  wurstfdrinig  immer  tiefer  hcrab.  Das  Kind  lag  jetzt  mit 
dem  Riicken  vor,  von  dem  ich  sehr  deutlich  die  Fortsatze  fiihlen 
konnte.  Der  iiberaus  starkc  Hiingebauch  der  Kreifsenden  und 
einc  damit  verbundene,  nicht  ganz  so  betrachtliche  Obliquitat 
des  Uterus  nach  der  rechten  Seite  bestimmten  mich,  der  Krer- 
fsenden  einc  andauernde,  horizontale,  in  der  Kreuzgegend  stark 
erhohte,  und  zugleich  etwas  nach  der  linlten  Seite  hin  geneigte 
Lage  zu  geben,  und  unter  den  Wehen  gegen  den  Bauch,  beson- 
ders  gegen  dessen  linke  und  untere  Hcilfte,  dicht  unter  dem  Scham- 
knochen,  zu  driicken.  Ich  lioffte  den  Kopf  oder  Steifs  mittelst 
dieser  Operation  in  oder  auf  die  oberc  Apertur  zu  leiten.  Meine 
lloffnung  wurde  bald  erfiillt.  Der  lliicken  entfernte  sich  ganzlich, 
und  nachdcm  ich  eine  Zeit  Iang  durchaus  nichts  vom  Kinde  hatte 
fiihlen  konnen,  zeigte  sich  endlich  der  Kopf1).  Nach  mehreren 
Spriingen,  die  derselbe  wiihrend  und  zwischen  den  Wehen,  scit- 
wiirts,  bald  von  dem  linken  Beckenrande  herab,  bald  wieder 
iiber  diesen  Rand  zuriick  und  hinauf  machte,  setzte  er  sich  end- 
lich gut  gestellt  auf  der  oberen  Bcckcndffnung  fest,  und  iiberhob 
mich  nun  zu  mcincr  grofsten  Frcude  der  Wendung,  einer  Ope- 
ration, die  in  den  vorigen  Fallen  unter  den  Iliinden  eines  gewifs 
geschickten  Geburtshelfers  mit  so  viel  Schwierigkeiten2)  verbun- 


J)  Dafs  tier  Kopf  hcralitrat,  {jrscliali  gnnz  zufiillig  «i n »1  olinc  mcinc 
Altsidit.  Iliittc  i eli  tlnniiils  selion  die  I landgriffe  •> e i dieser  (^uerlage 
so  genau  geknnnt,  als  ich  sie  jetzt  kenne,  so  wiirdc  ich  so  munipiilirt 
lialien , (lafs  nicht  der  Kopf,  sondern  der  Steifs  hcrab'retrctrn  wiire, 
•was  ich  in  solchcn  Fallen,  wie  wir  bald  sehen  werden,  fur  weit  leicli- 
ter  z u bewerkstelligen  haltc. 

2)  Die  Schwicrigkcit  war  hochst  walirsclieinlich  duller  entstanden, 


( lurch  uuftcre  1 1 an d griff c. 
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don  gcwesen,  und  jedesmal  fiir  dio  Kinder  todtlich  ausgefallen 
war.  In  letztor  Riicksicht  sollte  aber  auch  mein  Loos  nicht 
gliicklicher  sein.  denn  neben  dem  Kopfe  fiel  leider  eine  Hand 
und  die  Nabelschnur  weit  vor.  Die  Hand  brachte  ich  durch  das 
bekannte  Manover  bald  wieder  iibcr  und  binter  den  Kopf  zuruck, 
mit  der  Nabelschnur  wollte  mir  dies  aber  auf  keine  Weise  gelin- 
gen.  Ich  sah  mich  defswegen,  da  die  Nabelschnur  immer  weiter 
vorfiel,  und  immer  starker  zwischen  dem  Kopfe  und  Becken  ein- 
geklemmt  wurde,  die  Pulsation  in  derselben  auch  schon  lang- 
samer  zu  werden  anfing,  genothigt,  die  Entbindung  so  schnell 
als  moglich  mit  der  Zange  zu  beenden.  Das  Kind  war  todt. 

Merkwiirdig  war  also  in  dicsem  Fallc,  dafs  ich  vierzehn 
Tage  vor  der  Geburt  die  Extremitaten  vorliegend  fand,  dafs 
vierzehn  Tage  spater  der  Riicken  und  zuletzt  gar  der  Kopf  sich 
zur  Geburt  stellte.  Eine  so  bedeutende  Lagenveranderung  dcr 
Frucht,  durch  blofse  aufsere  Handgriffe  und  sehr  schwache  Mit- 
hiilfe  der  Natur  (denn  die  Wehen  waren  vom  Anfange  bis  zum 
Ende  der  Geburt  hochst  schwach  und  unregclmafsig)  bewirkt, 
mufste  mich  in  meinem  Glauben  bestarken  und  zu  neuen  Yer- 
suchen  aufmuntern.  Und  von  diesem  Zeitpunkte  her  konnte  ich 
eine  grofse  Menge  von  Geburtsfallen  aufweisen , wo  ich  bei 
allerlei  widernatiirlichen  Lagcn  des  Kindes  von  den  aufseren 
Handgriffen  einen  sehr  gliicklichen  Gebrauch  gemacht  und  mir 
durch  sie  so  manche  Wendung,  diese  selbst  unter  den  giinstigsten 
Umstandcn  nicht  immer  ganz  miih-  und  gefahrlose  Operation  cr- 
spart  habe. 

Nach  dieser  Vorausschickung  kann  ich  jetzt  zu  einer  detail- 
lirten  Reantwortung  dcr  obigen  Fragen  schreiten.  Zuerst  also: 

I.  Welches  sind  die  Fcille,  Bedingungen,  Indicationen 
und  Conlraindicationen , in  und  unter  welchen  eine 
Lagenveranderung  der  Frucht  durch  hlofse  aufsere 
Mittel  und  Handgriffe , und  ohne  mit  der  Hand  lief 
in  den  Uterus  eingchen  zu  diirfen,  iiberhaupt  moglich 
und  rdthlich  ist. 

Die  crste  Bedingung  ist,  dafs  die  Wasser  cntwedcr  noch 
stchen,  odcr  doch  erst  ganz  hurz  vorher  und  nur  in 
geringcr  Quantitat  ahgc/losscn  sind. 

Warum  dieses  so  nothwcndig  sei,  ist  Icicht  einzusehcn.  So 
I lange  das  Kind  noch  von  dem  Fruchtwasser  umgeben  ist  und 
1 gleichsam  darin  schwimmt,  und  sich  nirgcnds  fest  an  die  Gcbar- 
mutterwande  anlegen  kann,  so  lange  ist  dassclbo  auch  immer 
noch  nach  alien  Richtungen  bin  sehr  bcweglich,  wic  dies  wold 


i wi.il  bei  einer  7.11  eeraiimigen  oberen  Apertur,  die  unteic  offenbnr  viel 
7,u  engc  uml  die  Ncigung  dos  Beckcng  uberdem  ungewdlinlicli  stark 
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jeder  Geburtshelfer,  welcher  nur  cinmal  die  iiltere  Wendung  bei 
noth  stehenden  Wassern  gemacht  hat,  wird  beohachtet  haben. 
Sind  aber  die  Wasscr  einmal  verlaufen,  so  wird  dadurch  der 
Rauni i beengt,  es  legen  sich  die  Geblirmutterwande  dichter  an 
das  Kind  an,  der  Uterus  wird  kleiner  und  zieht  sich  mehr  zu- 
sammen.  Dadurch  wird  aber  das  Kind  jetzt  in  der  Regel  von 
und  in  der  Gebarmutter  so  fixirt,  dafs  dasselbe  nun  nicht  anders 
als  gemcinschaftlich  mit  dem  fest  anschliefscnden  Uterus  aus  sei- 
ner Stelle  bewegt  werden  kann.  — Dessen  ungeachtct  giebt  es 
gewisse  Stellungen  der  Frucht,  welche,  selbst  noch  eine  Zeit 
lang  nach  dem  Wassersprunge,  eine  Abanderung  durch  iiufsere 
Mittel  zulasscn.  Dahin  gehort  z.  R.  der  Fall,  wenn  das  Kind  mit 
seinem  Kopfe  auf  dem  einen  oder  anderen  Rande  des  Reckens  so 
aufsteht,  dafs  seine  Liingenachse  nur  um  einige  wenige  Grade 
von  der  Achse  der  Gebarmutter  abweicht.  In  diesen  und  abnli- 
chen  Fallen  babe  ich , selbst  einige  Stunden  nach  dem  Wasser- 
sprunge, den  Kopf  noch  auf  den  Muttermund  herableiten  konnen. 
Da  diese  Falle  aber  zu  den  selteneren  gehoren,  und  die  Opera- 
tion dcr  Wendung  durch  iiufsere  wie  durch  innere  Handgriffe  sich 
unstreitig  bei  noch  vollkommcn  stehenden  Wassern  am  leichtesten 
ausfiihren  liifst,  so  ist  es  Pllicbt  des  Geburtshelfers , in  seiner 
Rekanntschaft  strenge  darauf  zu  halten,  dafs  er  von  den  Gebiiren- 
den  nicht  zu  spat  gerufen  werde,  wodurch  gar  zu  leicht  der 
rechte  und  einzige  kurze  Zeitpunkt  zu  der  vielleicht  nothigen 
Wendung  verloren  gehen  kann.  — Uebrigens  ist  es  bier,  wie  ich 
glaube,  der  Ort,  wo  ich  cines  Umstandes  kiirzlich  erwahnen  mufs, 
der  die  neucre  Wendungsart  sehr  begiinstigt,  und  den  icb  nun 
bereits  so  oft  beobachtet  babe,  dafs  ich  ihn  wohl  jetzt  schon, 
ohne  voreilig  zu  sein,  als  eine  der  bestimmtesten  und  ausgemach- 
testen  Regeln,  welche  die  Natur  bei  dem  Geb'aren  befolgt,  auf- 
stellen  darf.  — Ich  babe  namlich  gefunden,  dafs  in  jedem  Ge- 
burtsfalle,  wo  das  Kind  eine  abnorme  Lage  hat,  auch  in  der  Re- 
gel immer  ungewo/mlich  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  und  der 
Uterus  und  der  Lcib  sich  aufserlich  ganz  besonders  rand  darstellt. 
So  gewifs  nun  diese  Thatsache  ist,  so  merkwiirdig  ist  es  dabei 
auch,  dafs  gerade  dersclbe  Umstand  (die  zu  grofse  Menge  von 
Fruchtwasser  namlich),  welcher  gewifs  in  den  moisten  Fallen  die 
Hauptursache  davon  ist,  dafs  die  Frucht  aus  der  Gebarmutter- 
achse1)  und  ihrer  normalen  Lage  auswcicht,  am  Ende  auch  die 


')  Schon  die  nlte  Siegcmvndin  (Die  Kdnigl.  Freni's,  und  Chur- 
Brandenb.  Hof- Welio-Mntter  u.  s.  w.  Berlin  1756.  4.)  sagt  S.  42. 

,, Bill's  das  Kind  niiichti^  ist,  yieh  ganz  nach  der  Seite  zu  riicken,  so 
dafs  pcfiihrliche  Gehurt  (Is rails  M'ird,  geschieliet  genieiniglich  bei  gro- 
fnen  IVassern,  durin  das  Kind  Kanin  hal“.  Auch  sagt  diesclhc  S.  47.: 
,,Gewohnlir,h  ist  viel  Wasser  bei  gcrauni  (abnorm)  liegenden  Kindern 
vorhanden“. 


(lurch  unfscrc  llaudgriffe, 
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Hauptbcdingung  und  das  Hauptmittel  wild,  unter  welchcr  und 
wodurch  das  Kind  wicder  sehr  leicht  eingcwendet  werden  kann. 

Eine  zweile  hochst  ndthige  Bedingung,  unter  der  das 
Wenden  durcli  iiufscre  Mittel  moglich  und  thunlich 
ist,  beruht  auf  dem  Umstande,  dafs  iiberhaupt  noch 
Wehcn  oder  Contraclionen  des  Uterus  vorhanden, 
und  diese  nicht  zu  schwach  und  unregelmafsig  oder 
krampfhaft  sind. 

Wie  es  iiberhaupt  unverbruchliche  Regel  sein  sollte,  keine 
einzige  geburtsbiilflicbe  Operation,  nicht  einmal  den  Kaiserschnitt 
ausgenoinmen,  eber  und  anders  zu  unternehmen,  als  unter  zuver- 
liissiger  und  regel miifsiger  Mitwirkung  des  Uterus,  so  ist  dieses 
besondcrs  in  unserem  Falle  selir  nothwendig.  Durch  die  Lage 
der  Kreifsenden  und  den  zweekmafsigen  Druck  gegen  den  Leib 
u.  s.  w.  kann  das  abnorm  liegende  Kind  zwar  besser  gestellt,  es 
kann  aber  dadurch  allein  nicht  in  dieser  besseren  Stellung  erhal- 
ten  werden.  Dazu  bedarf  es  anderer  Kr'afte,  die  meist  aufser 
der  Macbt  des  Geburtsbelfcrs  und  nur  in  dem  Uterus  selbst  lie- 
gen.  Durch  seine  Zusairimcnziehungen  treibt  der  Uterus  nicht 
nur  das  Kind  durch  die  Geburtswege  hindurch,  sondern  cr 
schmiegt  und  schliefst  sich  auch , sobald  in  dicscm  Falle  die  Lage 
des  Kindcs  verbessert  ist,  so  fest  urn  und  an  dasselbe  an,  dafs 
ein  Zuruckgehen  der  Frucht  in  die  friihere  felderhafte  Lage  un- 
nioglich  wird.  Sind  keine  Wehcn  da,  oder  sind  sie  unregelmafsig 
und  krampfhaft,  so  kann  man  das  Kind  durch  aufsere  Handgriffe 
noch  so  gut  gestellt  haben,  es  wird  in  den  meisten  Fallen,  so- 
bald der  aufsere  Druck  u.  s.  w.  nachlafst,  immer  wicder  in  seine 
alte  Lage  zuruckgehen.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  solcher  Falle, 
wo  bei  anscheinend  starken  Wehen  dcr  herabgedriickte  Kopf  im- 
mer wieder  seitwarts  iiber  den  Bcckcnrand  zuriickschliipfte,  bis 
ich  einige  Dosen  Opium  gegeben  und  dadurch  die  unrcgelmafsige 
Contraction  der  Gebarmuttpr  in  eine  rcgelmafsige  verwandelte. 

Die  noch  ubrigen  Bcdingungen,  ohne  welche  das  Wenden 
durch  aufsere  Mittel  nur  mit  grofsen  Einschriinkun- 
gen  unternommen  werden  darf,  sind  die,  dafs  wc- 
der  Blutfliisse  aus  dem  Uterus  oder  anderen  Theilen, 
noch  Convulsionen  oder  heftige  Ohnmachlen,  anhal- 
tendes  Erbrechen,  Zerreifsung  des  Uterus  oder  der 
Mutterschcide,  Entzundung  oder  heftiger  Rheumatis- 
mus  der  G ebdr mutter , eingcklemmte  B riiclie,  Puls- 
aderknoten,  zu  friihes  Lostrenncn  dcr  Placenta  und 
dergl.  da  sein  diirfen. 

Gewbhnlich  sind  d iesc  Zufalle  der  Art,  dafs  sic  cine  sehr 
rasdie  Lntbindung  der  Mutter  erfordern,  und  wo  es  denn  Un- 
i er  bt  w;ire,  von  den  unter  diesen  Umstandcn  ganz  fchlcndcn  oder 
doch  schwachen  Wehcn  das  zu  erwarten,  was  durch  die  Krafte 
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und  Mittel  dcr  Kunst  allein,  und  /war  durch  die  gcschwindcstcn, 
vollendet  werden  kann  und  soli. 

Wenn  nun  alle  eben  angefiihrten  Bodingungcn  vorziiglich 
von  dcr  Beschaffenheil  der  Gebarcnden  und  Hirer  Geburtstheile 
abhdngen,  so  beruhen  die  jetzt  folgenden  Indicationcn  und  Con- 
traindicationen  mehr  auf  der  Beschaffenheil  und  Si  el  lung  des  liin- 
des  selbst. 

Die  erste  Contraindication  gegen  das  Wenden  durch 
aufsere  Mittel  ist,  wenn  die  Nabelschnur  vorgefallen 
ist. 

Diesclbe  pllegt  sich  den  Wendungen  und  Drehungen  des 
Kindes  oft  so  stark  zu  widersetzen,  dafs  mit  den  aufseren  Hand- 
griffen  durchaus  nichts  auszurichten  ist;  oder  aber  sie  pflegt  in 
diesen  Fallen,  was  ofterer  geschieht  und  schlimmer  ist,  sich  zu- 
gleich  mit  dem  Kopfe  oder  einem  anderen  Theile  des  Kindes  so 
tief  in  das  Beckon  herabzusenken , dafs  ein  ftir  das  Kind  fast  jedcs- 
mal  todtlicher  Druck  dersclben  gar  nieht  zu  vermeiden  ist.  Ueber- 
haupt  bin  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  aufs  Innigslc 
iiberzeugt,  dafs  jeder  Geburtsfall,  wo  die  Nabelschnur  nur  einiger- 
maafsen  schon  durch-  oder  vorgefallen  ist  — es  mogen  die  We- 
hen  dabei  noch  so  ergiebig  sein  und  der  Kopf  sich  so  giinstig 
als  moglich  stellen  — durchaus  nieht  nur  jedesmal  durch  die 
Wendung,  sondern  auch  so  schleunig  als  moglich  beendet  werden 
muj's. 

Die  zweite  Contraindication  findet  dann  Statt,  Avenn  es 
wahrscheinlich  ist,  dafs  Zwillinge  da  sind. 

Denn  in  diesein  Falle  kann  man  weder  die  wahre  Lage  und 
Bichtung  jedes  einzelnen  Kindes  ausmitteln,  noch  ist  es  moglich, 
den  aufseren  Druck  mit  derjenigen  Zuverliissigkcit  eines  bestimm- 
ten  Erfolges  auszuiiben,  die  bier  so  durchaus  nothwendig  ist. 
Es  konnte  bier  z.  B.  gar  Icicht  geschehcn,  dafs  man  die  Blase 
des  zweiten  Kindes  zu  friih  und  unnothiger  VVeise  sprengte,  und 
nun  Theile  auf  den  Muttermund  herahbrachte,  die  vielleicht  iihri- 
gens  zu  einandcr  passen,  aber  ganz  verschicdencn  Kindern  ange- 
lioren  und  dergl.  mehr. 

So  grofs  nun  auch  nach  dem  bisher  Angefiihrten  die  Menge 
von  Ausnahmen  und  Contraindicationen  ist,  welche  das  Wenden 
durch  aufsere  Handgriffc  entweder  gar  nieht  oder  nur  unter  gro- 
fsen  Einschrankungen  zulasscn,  so  bleibt  die  Zahl  derjenigen  b alle, 
wo  dasselbc  mit  Nutzen  angewendet  vverden  kann,  doch  immer 
noch  sehr  vicl  grofscr. 

Was  nun  weiterhin  die  Stellungcn  der  Frucht  anbelangt,  so  • 
kann  ich  mit  Wahrheit  versichcrn,  dafs  mir  bis  jetzt  noch  keinc 
cinzige  abnormc  Lage  des  Kindes  vorgekommen  ist,  bei  dcr  ich 
nieht  von  den  aufseren  Handgriffen  mit  Erfolg  Gehrauch  gemacht 
hatte:  von  dem  leichtesten  Falle  an,  avo  dcr  Kopf  scitAvarts,  eben 
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auf  dcm  Itande  des  einen  oder  anderen  Darmbcines  aufstand,  bis 
zu  den  schwersten  hcrab,  wo  der  Riicken  oder  die  Hiifte  vor- 
lag,  oder  der  cine  oder  der  andere  Ann  schon  durchgefallen  war. 
Ick  darf  defskalb  diese  Metkode  jetzt  schon  als  cine  solche  em- 
pfehlen,  welcke  unter  den  obigen  Bedingungen  in  jeder  abnor- 
mal Fruchtfoge,  tcenn  diese  nidil  durch  ein  Accouchement  force 
beendigt  werden  mufs,  dein  altercn  Yerfahren  vollkommen  zu  sub- 
stituiren  ist»). 

Ohne  bier  nun  weiter  alle  diese  abnormen  Stellungen  des 
Ivindes  namentlidi  anzufiihren  oder  einzeln  durchzugehen,  sekreite 
ick  jetzt  zur  zweiten  Halite  dieses  Abscknittcs , uin  das  prakti- 
sche  Verfahren  genauer  anzuzeigen. 

JI.  Welches  sind  nun  die  in  unserctn  Falle  notkigeii 
dufseren  Handgriffe  utid  Uiilfsmittel,  und  wo  und 
wann  lniissen  sic  angewendet  werden. 

Ich  werde  diese  Fragen  kier  nun  aus  der  Menge  von  Ver- 
sucken  und  Erfakrungen,  die  ich  iiber  diesen  Gegenstand  gemacht 
babe,  so  umsUindlick  als  mbglich  beantworten,  und  zwar  zuerst 
die  allgemeinen  Regeln  und  Handgriffe  anzeigen,  yon  diesen  dann 
zu  eimgen  besondcren  Regeln  und  Abweichungen  iibergehen,  und 
im  Ankange  endlick  von  den  Vorziigen  der  neueren  Methode  vor 
der  dlteren  handeln. 

A.  Allgemehie  Regeln  und  Handgriffe. 


1.  For  alien  Bingen  bemiihe  man  sick,  durch  die  inner c 
und  aufscre  Untcrsuchung  ein  durchaus  gans  genaues 
und  vollstandiges  Bild  von  der  Stellung  oder  Lagc  des 
Kindes  in  der  Gebdrmulter  zu  erhalten. 


w ■ ........  w..  vi.^oik  MIUH0III  iiii^cnicom,  uin  iiivsus  vim  hi  <i  util  v ii 

spatcrcn  Sr.hriftstellern  geschelien  ist.  Ziinuchst  darf  diese  Wendungs- 
art  stets  nur  als  Lugeverhesscrungsuet  angcschen  werden,  und  aucli 
dieses  iiiuuer  nur  so  lange,  als  dureli  sie  nielit  der  giinstigste  Zeitjiunkt 
y.ur  Wend  ting  dureli  innere  Handgriffe  verlorcn  geht.  Sie  ist  dalier 
slets  nur  als  ein  Versueli  zu  belracliten , der  iiiuuer  nur  vor  deni  Ab- 
llusse  des  t ruclitwassers  znla.ssig  ist.  Nadi  aligeflossenem  Fruchtwas- 
ser  kanu  zwar  in  citizelnen  Fallen  die  Wendnug  durch  iiufserc  Hand- 
giille  aur.il  nodi  gelingen,  indesseu  bereclitigt  uns  dies  nodi  nielit, 
emeu  jedenfalls  zweideutigen  Hath  zu  geben.  Nur  wenn  nncli  deni  Ah - 
Jiusse  des  Fruelitwasscrs  die  Wendunir  dureli  innere  Ilnndirriffe  mo- 
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Man  bestiebe  sich  bier  vorziiglich  auszumitteln,  in  welcher 
dcr  beiden  Seiten  oder  Hiilften  des  Uterus  sich  der  Kopf,  and  in 
welch er  sich  der  Steifs  belindet,  weil  dieses,  wie  wir  bald  niiher 
sehen  werden,  die  beiden  Punkte  sind,  auf  welche  durcli  aufsere 
Manipulationen  hauptsachlich  gcwirkt  werden  mufs.  Nur  bei 
dieser  genauesten  Kenntnifs  der  Fruchtlage  ist  es  moglich,  die 
hierbei  nothigen  aufseren  Handgriffe  mit  derjenigcn  Bestimmtheit 
und  Kraft  auszuiiben,  welche  zu  einem  giinstigen  und  schnellen 
Erfolge  durchaus  unentbehrlich  ist.  So  leicht  nun  manchmal 
dicse  Ausmittelung  wird,  so  schwierig  kann  sie  auch  in  vielen 
Fallen  scin,  und  hier  ist  es,  wo  der  Geburtsbelfer  von  allerlei 
kleinen  Yersuchen  und  Gegenversuchen  einen  klugen  und  vorsich- 
tigen  Gebrauch  machen  mufs.  Zu  diesen  gehort  dann: 

a)  dafs  cr  die  Kreifsende  in  mehreren  Stellungcn  ihres 
Kbrpers  untersuche,  und  /war  in  der  stehenden  sowohl, 
als  in  der  Riicken-  und  Seitenlage; 

b)  dafs  er  wabrend  der  inneren  Exploration  aufserlich  ge- 
gcn  diejenige  Stelle  des  Leibes  stark  andriicke,  welche 
am  meisten  hervorragt; 

c)  dafs  er,  wenn  die  Hervorragung  die  ganze  eine  oder 
andere  Seite  des  Leibes  einnimmt,  und  dieser  sich  da- 
durch  schief  darstellt,  die  Gebarende  sich  auch  wahrend 
der  Untersuchung  auf  die  entgegengesetzte  Seite  legen 
lasse; 

d)  dafs  er,  wenn  es  keine  solche  vorziiglich  stark  hervor- 
ragende  Stelle  giebt,  den  Leib  dicht  liber  den  Scham- 
beinen  stark  nach  innen  driicke,  oder  die  Frau  zwischen- 
durch  hustcn  oder  stark  rufen  lasse,  oder  endlich 

e)  dafs  er,  wenn  er  mit  einem  oder  zwei  Fingern  ailein 
die  Lage  nicht  bestimmt  genug  erforschen  kann,  mit 
der  ganzen  Hand  in  die  Mutterscheide  eingehe. 

2.  Man  lege  die  Kreifsende  auf  diejenige  Seite,  in  wel- 
cher  sich  der  auf  den  Muttermund  herabzuleitende 
Theil  des  Kindes  befindet. 

Ist  z.  B.  dor  Kopf  derjenige  Theil,  welcher  herabgebracht 
werden  soil  und  ruht  derselbe  auf  dem  linken  Darmbeine  auf,  so 
mufs  die  Gebarende  auch  auf  ihrer  linken  Seite  liegend  erhalten 
werden.  Der  Grund  dieser  Maafsregel  ist  leicht  einzusehen.  ir 
rechnen  bier  auf  zwei  Umstande;  und  zwar 

a)  darauf,  dafs  dcr,  auf  dcr  oberen  Apertur  zwar  nicht 
ganz  lose  aufliegendc,  aber  doch  immer  nocli  Yon  ciner 
Seite  zur  andcren  ziemlich  bewegliche  Uterus,  seinein 
Gewichte  nach  immer  am  stiirksten  auf  diejenige  Seite 
hiniiberfalle,  auf  welcher  die  Kreifsende  liegt,  und  dafs 

b)  die  Frucht  dem  Uterus  in  seiner  Bcwegung  folgc,  und 
mit  dicscm  zugleich  die  Richtung  ihrer  Langenachse 
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gcgen  die  Achsc  des  Bcckens  so  veranderc,  dafs  daraus 
nothwendig  eine  andere  Lage  entstchen  und  ein  anderer 
Theil  sich  auf  den  Muttermund  stellen  mufs. 

Das  letztere  ist  um  so  leichter  nioglich,  als  dcr  Uterus,  wie 
■\vir  schon  oben  angefiihrt  haben,  bei  den  meisten  abnormen  La- 
gen  des  Kindes  ungewobnlich  viel  Fruchtwasser  enthalt,  somit 
hinlanglich  Platz  und  Raum  da  sind,  in  welche  sich  das  Kind 
hineinbegeben  kann.  Uebrigens  ist  es  nicht  nur  die  Seitenlage 
der  Kreifsenden,  dcr  man  sich  zur  Lagenveriinderung  der  Frucht 
bedient;  auch  von  der  Riicken-  und  Bauchlage  der  lrau  kann  in 
manchen  abnormen  Lagen  des  Kindes,  z.  R.  bei  starkem  Hange- 
bauche,  Nutzen  gezogen  werden,  wie  wir  dieses  in  einem  der 
niichstfolgenden  Punkte  genauer  sehen  werden. 

Was  die  specielleren  Regeln  bei  dieser  Lage  der  Kreifsenden 
aniangt,  so  lassen  sich  dieselben  auf  nachstehende  zuriickfuhren : 

Die  Kreifsende  darf  nicht  ganzlich  und  zu  weit  auf  die  Seite 
herumgelegt  werden,  weil  dies  nicht  nur  gar  nicht  noting  ist, 
sondern  auch  neue  und  andere  Schwierigkeiten  zu  Wege  bringen 
wtirde.  Das  zweckmafsigste  Verhaltnifs  in  den  meisten  Fallen  ist 
eine  mafsige  Seitenlage,  d.  h.  eine  solche,  wo  der  Nabel  der 
Frau,  durch  den  man  hier  die  Sachc  am  besten  bestimmt,  von 
derjenigen  Stclle,  in  der  er  sich  bei  einer  geraden  Riickenlage 
mitten  in  der  Directionslinie  des  Riickgrates  befindet,  um  4 bis  5 
Zoll  seitwiirts  weggeriickt  ist. 

Anstatt  der  Lage  auf  dem  Bauche,  die  in  der  Regel  selir 

viel  Unbcquemes  hat,  lege  ich  die  Kreifsende  jetzt  ganzlich  auf 

die  Seite  herum  und  an  den  Rand  eines  hohen,  festgestopften 

Kisscns,  so  dafs  dcr  Leib  ohne  alle  Unterlagc  frei  ins  Bett  hin- 

einhiingt.  In  dieser  Stellung  der  Gebiirenden  konnen  die  Theile 
des  Kindes,  wenn  man  dieses  zur  Lagenveriinderung  noting  lindet, 
aus  der  hintercn  Halite  dcs  Uterus  in  dessen  vordere  eben  so 
leicht  hiniiberfallen,  als  wenn  man  die  Kreifsende  auf  den  Leib 
gelcgt  hiitte. 

Will  man  eine  verstiirkte  Riickenlage  der  Kreifsenden  zur 
Lagenveriinderung  dcs  Kindes  benutzcn,  so  ist  cs  nothwendig, 
dafs  man  der  Frau  ein  hohcs  und  festgestopftcs  Kissen  so  untcr 
das  Kreuz  legt,  dafs  dcr  Riicken  ungleich  tiefer  zu  liegen  komrnt 
als  das  Beckcn. 

Wo  man  iibrigens  nach  angcstcllter  Untersuchung  seiner 
Sache  noch  nicht  ganz  gewifs  ist,  da  wird  man  wohl  thun,  zu 
den  crstcn  Yersuchen  untcr  20  Malen  wenigstens  16  Mai  dio 
Lage  der  Kreifsenden  auf  der  linken  Seite  zu  wiihlen. 

In  jencm  Augcnblicke,  wo  man  die  Kreifsende  auf  die  Seito 
legt,  mufs  man  nothwendig  zwei  Umstande  beachten: 

erstens,  dafs  gcrade  dann  keine  Wehc  vorhanden  ist,  wcl- 
chc  sonst  gar  leicht,  in  Verbindung  mit  dcr  aus  der 
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Bewegung  dcr  Mutter  entspringenden  Erschiltterung 
des  Kindes,  die  Wasser  vor  dcr  Zcit  springen  machcn 
konnte,  und 

zweitens,  dais  man  gegen  die  untere  Halfte  derjenigen 
Bauchseite,  auf  welche  die  Frau  gelegt  werden  soli, 
wahrend  des  Umlegens  einen  gelinden  Druek  mit  der 
Hand  anbringt,  und  dadurck  einem  weiteren  Yerriicken 
des  Kindes  vorbeugt. 

Endlich  mufs  die  Gebarende  in  der  fur  den  Zweck  bestimm- 
ten  Seiten-  oder  Riickenlage  so  lange  verbleiben,  bis  die  Wasser 
gesprengt  sind  und  der  berabgeleitete  Tbeil  (Kopf,  Steifs  oder 
Fiifse)  sclion  durch  die  obere  Apertur  ziemlieh  tief  in  die  Beckcn- 
bohle  herabgekommcn  ist,  die  Gcburt  also  sehon  einen  ernstlicben, 
sicberen  Gang  angefangen  bat. 

3.  Nachdem  man  sicli  ein  vollstandiges  und  genaues  Bild 
von  der  vorhandenen  abnormen  Lage  des  Kindes  ver- 
schafft  hat,  so  leite  man  dasjenige  Ende  desselben 
in  die  obere  Beckenoffnung  znr  Geburt  herab , wel- 
ches dem  Muttermunde  am  nachsten  liegt. 

Der  Grund  und  die  Nothwendigkeit  dieser  Regel  ist  leiebt 
einzusehen.  Wollte  man  anstatt  des  naher  liegenden  Endes  das 
entfernterc  herabbringen,  so  miifste  das  Kind  nicht  nur  einen 
Uingeren  und,  urn  der  Friction  willen,  beschwerlicheren  Weg 
zuriicklegen,  sondern  es  miifste  aucb  aus  seiner  anfanglich  schie- 
fen  Stellung  erst  in  eine  vollkommene  Querlage,  und  aus  dieser 
wieder  in  eine  zweite  und  neue  Schieflage  gebraebt  werden, 
was  gewifs  nicht  obne  grofse  Debnungen  des  Uterus  und  schr 
starke  Angrifle  gegen  das  Kind  selbst  auszufiibrcn  ware. 

Uebrigens  ist  es  der  Kopf,  welcher  in  den  meisten  abnormen 
Fruchtlagen  (z.  B.  beim  Vorliegen  dcr  Scbultern,  der  Fiifse  und 
Armc  u.  s.  w.)  sich  dem  Muttermunde  oder  der  oberen  Becken- 
offnung  am  nachsten  belindet,  so  dafs  eben  darum  auch  die  moi- 
sten abnormen  Fallc  in  normale  Kopfgeburten  aufgelost  werden 
kbnnen.  Seltener  gcschiebt  es,  dafs  der  Kopf  der  entfernterc 
Tbeil  ist,  wie  z.  B.  bei  den  Riickenlagen,  und  da  mufs  denn  aucb 
der  naher  liegende  Steifs  durck  die  aufseren  Manipulationen  auf 
den  Muttcrmund  kcrabgcleitet  werden. 

Am  Jeichlcstcn  ist  aber  nun  wieder  das  eine  oder  andere 
Endc  der  Frucbt  horabzubringen , wenn  dasselbc  eben  auf  dem 
liande  der  oberen  Apertur  oder  doch  ganz  in  dessen  Niilie  auf- 
rubt,  die  Liingenachse  des  Kindes  also  die  Langenacbse  dcr  Ge- 
barmuttcr  und  die  Dircctionslinie  des  Beckens  in  einem  sebr 
spitzen  Winkel  durebsebneidet,  und  nur  urn  ein  VYcniges  geriickt 
werden  darf,  rnn  vollkommcn  dahinein  zu  fallen,  oder  dock  wc- 
nigstens  parallel  damit  zu  laufen.  Es  gilt  bier  also  der  Satz:  jc 
spitzer  dcr  Winkel  ist,  den  dcr  Korper  des  Kindes  mit  der  Achse 
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des  Uterus  und  des  Beckens  macht,  urn  so  leichler  ist  die  Lagen- 
veranderung. 

Sehwerer  ist  sic  zu  bewerkstelligen , wenn  die  Liingenachse 
dcr  Fracht  sehr  bedeutend  von  jenen  beiden  Achsen  abweicht, 
und  dieselben  in  Winkeln  von  50  bis  60  odcr  gar  90  Grad 
durchschneidet , wie  dies  z.  B.  bei  alien  Riicken-,  Bauch-  und 
Seitenlagen  stattfindet.  Hier  tritt  denn  auch  eine  nicht  zu  iiber- 
sehende  Ausnahiue  von  der  obigen  Regel  ein.  Beim  ersten  An- 
blicke  sollte  man  glauben,  dafs  die  obige  Begel  auch  hier  gelten 
musse,  und  dafs  in  diesen  Fallen  gleichfalls  nur  dasjenige  Ende 
des  Ivindes,  welches  dem  Beckeneingange,  wenn  auch  nur  mit 
dem  Lntcrschiede  von  wenigen  Zollen,  am  niichsten  liegt,  und 
darum  auch  den  kiirzesten  Weg  zu  beschrciben  hat,  am  leichte- 
sten  herabzuleiten  sei,  dafs  also  z.  B.  jedes  Mai,  so  oft  der  Kopf 
bei  Riickenlagen  und  dergl.  dem  Muttermunde  naher  liegt  als  der 
Steifs,  auch  der  Kopf  am  leichtesten  herabbewegt  werden  konne. 
Allein  meinen  bisherigen  Yersuchen  und  Beobachtungen  zufolge 
verhiilt  es  sich  damit  ganz  anders.  Nach  ihnen  sind  bei  jeder  be- 
deutendeh  Schief-  odcr  Querlage  der  Frucht,  es  mag  nun  der 
Kopf  oder  Steifs  dem  Beckeneingange  am  niichsten  liegen , jedes- 
mal  der  Steifs  oder  die  Fiifse  weit  leichler  herabzubringen  als  der 
Kopf.  Dcr  Grund  davon  mag  vielleicht  darin  liegen,  dafs  man 
wegen  der  Beweglichkeit  und  Unstetigkeit  des  Kopfes  durch  die- 
sen in  keiner  bestimmten  Richtung  sicher  auf  den  Rumpf  des 
Kindes  wirken  kann,  oder  dafs  das  Ilinterhaupt  oder  Kinn  der 
Frucht  sich  bei  der  Umdrehung  so  leicht  gegen  den  Bcckenrand 
anstamme  und  dadurch  die  Bewegung  erschwere.  Dem  sei  nun 
wie  ihm  wolle,  auf  jeden  Fall  mufs  ich  hier  die  sehr  wichtige 
Ausnahme  von  der  obigen  Rcgel  anfiihren  und  den  Grundsatz 
aufstcllcn:  dafs  man  bei  jeder  bedeutenden  Schief-  oder  Querlage 
der  Frucht  durch  die  Uufseren  Ilandgrilfc  keineswegs  den  Kopf,  und 
wenn  cr  auch  das  zunachst  gelegcnc  Ende  dcr  Liingenachse  des 
Kindes  ware,  sondern  viclmehr  und  jedes  Mai  den  Steifs  oder  die 
Fiifse  auf  den  Muttcrmund  herabzuleiten  suchcn  mufs. 

4.  Man  suche  nun  das  zum  Durchgange  bestimmte  Ende 
des  Kindes  durch  aufserc  Handgriffe  auf  den  Muttcr- 
mund herabzuleiten. 

Die  ganze  Kunst  dieses  Herableitens  berubt  auf  dcr  gehori- 
gen  Benutzung  der  Lchrc  vom  Planum  inclinatum  in  der  Me- 
chanik.  Es  miissen  niimlich  die  aufserlich  auf  den  Bauch  wir- 
kenden  Kriifte  (die  Hiinde)  in  lautcr  entgegengesetzten , schieflicgcn- 
den,  fast  parallel  laufenden  Fldchen  oder  Richlungen  gegen  die 
beiden  Enden  des  Kindes , gegen  Kopf  und  Steifs,  applicirt , und 
solcher gestalt  die  Frucht  in  dcr  Gcbiirmultcr  in  Bewegung  gesetzt 
und  wie  cine  Kugel  urn  Hire  eigene  Achsc  herumgedreht  werden. 

Ohne  mich  in  eine  niihere  Auscinandcrsctzung  dcr  hierher 
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gehorigen  mathcmatischen  Prinzipien  einzulassen,  wird  es  hinrci- 
chend  sein,  wenn  ich  nur  die  hauptsiichlichsten  der  daraus  resul- 
tirenden  HandgrifTe  anzcige  und  zu  diescm  Behufe  von  den  vielen 
mdglichcn  Fallen  einen  zum  Beispiel  wiihle: 

Das  Kind  soil  mit  dem  Riicken  quer  iiber  der  oberen  Bccken- 
offhung  liegcn,  mit  dem  Kopfc  nach  der  linken,  mit  dem  Steifse 
nach  der  rechten  Scite  der  Mutter  hingewandt;  der  Steifs  soli, 
als  das  dem  Mutterinunde  am  nachsten  liegende  Elide  des  Kindes, 
herabgeleitet  werden.  Dabei  hat  dcr  Geburtshelfer  so  zu  ver- 
fahren,  dafs  er 

erstens  aufscrlich  an  der  Stelle  des  Leibes  oder  Uterus,  wo 
der  Kopf  liegt,  mit  der  einen  Hand  von  unten  in 
schrager  Bichtung  nach  oben  und  aufsen  und 
zweitens  ganz  zu  gleicher  Zeit  mit  der  anderen  Hand  an 
derjcnigen  Stelle  des  Leibes,  wo  der  Steifs  liegt,  von 
oben  in  schrager  Bichtung  nach  unten  und  aufsen 
driickt  oder  schiebt.  — Hat  er  auf  diese  Weise  ange- 
fangen,  die  beiden  Enden  des  Kindes  aus  ihrer  ersten 
Stelle  zu  verriicken,  so  fahre  er  zwar  mit  demselben 
Manover,  jedoch  mit  der  Abiinderung  fort,  dafs  er 
nun  fur  den  Druck  mit  den  Hiinden  eine  neue  Rich- 
tung  wiildt,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  er  mit  der  auf 
den  Kopf  des  Kindes  wirkenden  Hand  jetzt  nach  oben 
und  etwas  nach  innen  driickt,  wiihrend  gleichzeitig  die 
auf  den  Steifs  des  Kindes  einwirkende  Hand  denselben 
nach  unten  und  innen  driingt,  bis  er  endlich  den 
Steifs  auf  den  Muttermund  gebracht  hat. 

Ganz  dasselbe  Yerfabrcn  ist  auf  alle  iibrigen  abnormen  La- 
gen  der  Frucht  anzuwenden,  nur  mit  der  leicbt  zu  begreifenden 
Abiinderung,  dafs,  je  nachdern  das  Kind  liegt  und  je  in  welcher 
Seite  der  Mutter  das  herabzuleitende  Ende  des  Kindes  sich  befin- 
det,  darnach  auch  die  HandgrifTe  abgeiindert  werden  miisscn. 

Was  weiter  bei  dieser  Herableitung  zu  beobachten  ist,  liifst 
sich  auf  nachstchcnde  Punktc  bringcn: 

erstens  giebt  es  mchrere  Stellungen  und  Lagcn,  in  welche 
man  die  Gebiirendc  vor  der  Application  dcr  aufseren 
HandgrilTc  bringen  kann,  urn  leicht  und  mit  Bequem- 
lichkeit  an  den  Lcib  kommen  zu  kdnncn.  Man  setzt 
sic  namlich 

entwcder  auf  einen  Geburtsstuhl  oder  auf  den  Rand 
eincs  gewdhnlichen  Sessels,  und  dcr  Geburtshelfer  setzt 
^sich  cntweder  vor  die  Gebiirendc  oder  stellt  sich  ihr 
zur  Seite8);  oder  abcr 


a)  Bat's  jetzt  wolil  kein  Geburtshelfer  inelir  dnran  den  ken  wird, 


(lurch  a uf sere  Harulgriff'e. 
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man  legt  die  Gebarende  aui  ein  Bett,  Sopha  odor 
sonstiges  Geburtslager.  In  dieser  Lage  wird  die  An- 
wendung  der  Handgriffe  am  leichtestcn , wenn  man  die 
Person  in  eine  schiefe  Richtung  zu  ihrem  Bette  bringt, 
und  sie  mit  dem  oberen  Theile  ihres  Korpers  dem  Ge- 
burtsbelfer  nabert,  so  dafs  dieser  von  der  Gegend  ihrer 
Brust  binab  seine  Hiinde  an  den  Bauch  bringen  und 
die  nothigen  Handgriffe  ausfiihren  kann. 

zweitens  miissen  die  beiden,  gegen  die  versebiedenen  Enden 
des  Kindes  angebrachten  Hiinde  ihren  Druck  in  emern 
und  demselben  Aiigenblicke  ausiiben,  weil  sonst,  wenn 
jedes  Mai  nur  eine  Hand,  z.  B.  die  gegen  den  Kopf 
applicirte,  ftir  sich  allein  wirkte,  das  Kind  blofs  in  sich 
selbst  zusammengedriickt,  aber  nicht  berumgedreht  wer- 
den  wiirde.  Indessen  ist  es  in  denjenigen  Fallen,  wo 
der  herabzuleitende  Kopf  sich  in  der  Ncihe  des  Mutter- 
mundes  befindet,  hinlanglich , wenn  iiufserlich  nur  mit 
einer  Hand  und  zwar  gegen  diejenige  Stelle  des  Leibes, 
wo  der  Steifs  liegt,  gedriickt  wird.  Die  Finger  der 
anderen  Hand  konnen  und  miissen  dann  innerlich  dazu 
angewendet  werden,  sowohl  den  Kopf  vom  Becken- 
rande  mit  berabzubringen,  als  auch  gleich  im  passend- 
sten  Momente  die  Fruchtblase  zu  sprengen. 

drittens.  Obgleich  es,  so  lange  das  Kind  noch  nicht  den 
rechten  Stand  zum  Muttermunde  hat,  und  so  lange 
die  Blase  noch  nicht  gesprengt  ist,  nothwendig  ist, 
mit  dem  iiufseren  Drucke  gegen  die  Enden  des  Kin- 
des unausgesetzt  fortzufahren,  so  ist  docli  der  eigent- 
liche  und  stdrkere  und  abgemessenc  Druck  nur  vorziig- 
lich  kurz  vor  und  wahrend  einer  Wehe  anzubringen, 
weil  dies  der  einzige  Zeitpunkt  ist,  wo  die  Gebarmut- 
ter  den  Geburtshelfer  in  seiner  Operation  unterstiitzen 
kann.  Jn  den  Zwiscbenzeiten  der  Wehcn  liifst  man 
von  dcr  Gebiirendcn  selbst,  oder  von  einer  der  assisti- 
renden  Frauen  den  Leib  mit  beiden  Hiinden  unter- 
stiitzen. 

viertens.  Wo  man  durch  die  von  Zcit  zu  Zeit  angestcllte 
innere  Untersuchung  erfahrt,  dafs  sich  die  Lage  des 
Kindes  auf  die  erste  Anwendung  dieser  Handgriffe  nicht 
gleich  merklich  veriindert  (woran  in  der  Kegel  un- 
rcgclmiifsige,  insbesondere  aber  krampfhafte  Conlrac- 
tionen  des  Uterus  Scbuld  sind),  da  setze  man  die  Ma- 
nipulationen  mit  beiden  Handen  nicht  langer  fort, 


<mi  dem  GchurUgluhlo  zu  operiron,  bedarf  M'olil  katim  bemerkt  7,n 
wer,kn  A.  d.  H. 
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sondern  iindere  sein  Ycrfahrcn  daliin  ab,  dafs  man  die 
Kreifsende  auf  die  Seite,  in  dem  oben  gegebenen  Fallc 
z.  B.  auf  die  linke  Seite  legt,  und  an  oder  unter  die 
Stelle,  wovon  aus  das  eine  Ende  des  Kindes  in  die 
Hohe  gehoben  werden  soil,  ein  kleines,  festes  Kissen 
schicbt  und  die  Gebarendc  selbst  wahrend  jeder  Wche 
gegen  das  Untergelegte  zugleich  driicken ' lafst,  und 
zwar  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben.  Wahrend 
dessen  hat  der  Geburtshelfer  die  inneren  auf  dem  Mut- 
termunde  nach  und  nach  erfolgenden  Vcrandcrungen 
genau  zu  beobachten,  die  etwa  krankhaften  Wehen 
durch  die  passenden  inneren  Mittel  zu  reguliren,  und 
allenfalls  aufserlich  zwischendurch  das  andere  Ende  des 
Kindes  gelinde  herabzudriicken.  Man  gelangt  bei  die- 
ser  Methode  zwar  spliter  zum  Ziele,  wird  dabei  aber 
auch  nie  Gefahr  laufen,  der  Gebarmutter  durch  einen 
anhaltenden,  zu  starken  Druck  zu  schaden. 

5.  Sobald  man  nun  durch  die  innere  Exploration  weifs, 
dafs  der  Kopf  oder  Steifs  durch  die  oben  angefuhrten 
Handgriffe  schon  auf  den  Muttermund  herabgebracht 
ist,  so  sprengc  man  die  Fruchlblase;  um  das 
Kind  durch  das  dichtere  Anlegen  des  Uterus  an  das- 
selbe  in  diescr  besseren  Lage  zu  fixiren. 

Dabei  befolge  man  iibrigens  nachstehende  Regeln: 

a.  Man  sprenge  die  Rlase  nicht  eher,  als  bis  man  gemerkt 
hat,  dafs  der  herabgeleitete  Theil  des  Kindes  wenig- 
stens  schon  unter  drei  bis  vier  Wehen  seine  jetzige 
Stelle  behauptete  und  nicht  wieder  zuriickging.  Sprengt 
man  die  Rlase  friiher,  so  kann  es  gar  leicht  geschehen, 
dafs  der  noch  zu  leicht  bewegliche  Kopf  u.  s.  w.  unter 
oder  bald  nach  dem  Sprengcn  wieder  vom  Mutter- 
munde  zuriickweicht,  die  Wasser  nun  pldtzlich  allc 
ablaufen,  und  von  jetzt  an  das  weitere  Herabbringen 
des  Thcilcs  um  vieles  schwcrer  wird. 

b.  In  dem  Augenblicke,  wo  man  die  Rlase  sprengt,  lasso 
man  den  Leib  von  der  Gebarenden  selbst  oder  von 
einer  Gehiilfin  von  bciden  Seiten  her  mit  den  Handen 
kraftig  unterstiitzen  und  zugleich  ctwas  in  die  Hohe 
heben,  wodurch  die  Achse  des  Uterus  und  des  Kin- 
des besser  auf  den  Beckencingang  gestellt  und  dem 
Zuriickweichen  dcr  Frucht  in  ihre  urspriingliche  Quer- 
odcr  Schicflagc  vorgebeugt  wird. 

c.  Es  ist  nicht  ganz  gleichgiiltig,  an  welchcr  Stelle  man 
die  Fruchlblase  sprengt.  Licgt  der  Kopf  z.  R.  in  der 
Niihc  der  linken  llalfte  des  Muttermundes , so  pdege 
ich  die  Blase  in  dcr  entgegengesetzten  Seite,  d.  h.  in 
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der  reehlen  Util  ft  e des  Muttermundes  zu  sprengen,  und 
so  umgekehrt.  Mcinc  Griindc  zu  diesem  Yerfahrcn 
beruhen  auf  dem  Umstande,  dafs  der  herabgebrachtc 
Thcil  des  Kindes  nach  physischen  Gesetzen  dem  Stromc 
des  Fruehtwassers  folgen  mufs,  und  dafs  er  sich  defs- 
halb  nack  der  Gegend  am  meisten  hindrangt,  wo  das 
Wasser  eben  ablliefst  und  ein  leerer  Raum  entstekt. 
d.  Wo  der  herabgebrachte  Theil  des  Kindes  nicht  nur 
sich  gehorig  und  fest  auf  die  obere  Beckenoffnung 
stellt,  sondern  sogar  mit  jeder  Wehe  immer  tiefer 
berabkommt,  und  alles  sich  zu  einer  guten,  normalen 
Geburt  ansekiekt,  da  braucht  der  Geburtshelfer  die 
Fruchtblase  gar  nicht  zu  sprengen,  sondern  darf  dieses 
Geschaft  ruhig  der  Natur  allein  iiberlassen.  Nur  dann, 
wenn  der  Kopf  oder  Steifs  nicht  merklich  yorriickt, 
sondern  immer  in  seiner  ersten  und  unsickeren  Hohe 
verweilt , wenn  die  Wehen  schwach  sind  und  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Sprengung  der 
Blase  und  das  Ablaufen  des  Wassers  verstarkt  werden 
konnen,  — nur  in  diesen  und  ahnlichen  Fallen  darf 
das  Sprengen  nicht  zu  lange  aufgeschoben  werden. 

G.  V071  dem  Augenbliclie  an,  ivo  nun  die  Wasser  abge- 
flossen  sind,  mufs  nicht  nur  die  Gebarende  ganz 
still  und  tinverioandt  eine  gute  Zeit  lang  in 
der  einmalig en  Stellung  liegen  bleiben, 
sondern  es  mufs  auch  dcr  Leib  entweder  von  dem  Geburtshelfer 
oder  einem  Gehiilfen  so  stark  und  so  lange  von  beiden  Seiten  her 
gehaltcn  und  gleichsam  zusammengedriickt  werden,  bis  der  vorlie- 
gendc  Theil  durch  die  Wehen  schon  so  tief  in  das  Beckon  hinab- 
getrieben  worden,  dafs  es  der  Frucht  nunmehr  unmoglich  ist,  in 
ihre  vorige  Lage  wieder  zuriickzugeben.  Die  Dauer  dieses  Stil- 
lehaltens  u.  s.  w.  ist  schr  vcrschicden,  sowohl  nach  der  Besckaf- 
fenheit  der  Wehen,  als  auch  nach  den  iibrigen  Yerkaltnissen,  in 
welchen  der  vorliegendc  Theil  zum  Becken  stcht.  Manchc  Friichte 
namlich,  und  besonders  die  kleinen,  pllegen  sich  bci  dcr  gcring- 
sten  Bewegung  der  Mutter  sogleich  wieder  aus  ibrer  neuen  Stel- 
lung herauszuwindcn,  und  erfordern  defswegen  die  grbfste  und 
langste  Buhc  von  Seiten  der  Gebarenden.  Anderc  Kinder  setzen 
sich  in  ihrer  neuen  Lage  gleich  Anfangs  so  fest,  dafs  sic  auch 
durch  die  stiirksten  Bewcgungcn  dcr  Kreifsenden  nicht  mchr  aus 
derselben  berauszubringen  sind. 

Dieses  wiiren  nun  die  Handgriffe  und  Bcgeln,  welche  man 
rm  Allgemeinen  bei  dem  Wenden  durch  aufscre  Mittel  anzuwen- 
den  und  zu  beobachten  hat.  Wenden  wir  uns  nun  zu  cinigcn 
besonderen  Uandgriffen  und  Regeln. 


384 


Veber  (lie  lfrcn<ltin(r 


B.  Besvndere  Hand  griff e und  Regeln. 

Ich  hoffe  am  verstandlichsten  und  praktisch  niitzlichsten  zu 
werden,  wenn  ich  hier  diejcnigen  Falle,  in  wclchen  sie  anzuwen- 
dcn  sind,  einzeln  anfiihre. 


Erster  Fall. 

Wenn  der  Kopf  des  Iundes  in  der  Nahc  des  Muttermundes  anf 
dein  linken  Beckenrande  aufsteht. 

A on  alien  abnormen  Lageti  der  Frucht  kommt  diese  unstrei- 
tig  am  haufigsten  vor,  und  ist  defshalb  auch  diejenige,  an  wel- 
chcr  man  die  neuere  Methode  am  bftersten  vcrsuchen  kann. 
Gliicklicherweise  ist  sie  auch  mit  einer  so  leichtcn  Beweglichkeit 
der  Frucht  verbunden,  dafs  es  selbst  dem  ersten  Anfiinger  in 
dicser  Kunst  zu  wendcn  nicht  schwer  werden  kann,  seinen 
Zweck  zu  erreichen. 

In  der  Regel  kommt  man  hier  mit  Folgendem  aus: 

Die  Gebarende  mufs  auf  dcr  linken  Seite  liegen.  Ein 
festes  Kissen  wird  linkerseits  unter  den  Lcib  gelegt,  dicht 
gegen  diejenige  Stelle  desselben,  wo  der  Kopf  befindlich  ist. 

Wahrend  der  Wehe  mufs  die  Gebarende  gegen  dieses 
Kissen  einen  starken  Druck  von  unten  nach  oben  und 
innen  anbringen. 

Der  Geburtshelfer  driickt  zu  gleicher  Zeit  mit  seiner 
linken  Hand  aufserlich  gegen  den  oberen  und  rechten 
Theil  des  Leibes,  wo  dcr  Steifs  liegt,  dergestalt  an,  dafs 
der  Steifs  dadurch  mchr  in  die  linke  Halfte  des  Uterus 
hinuhergcdriingt  wird.  Mit  seiner  rechten  Hand  sucht 
derselbe  innerlich  den  Kopf  auf  und  bemiiht  sich,  densel- 
ben  so  gut  er  kann  vom  Beckenrande  abzuleiten  und  mehr 
nach  der  rechten  Gebarmutterseite  bin  zu  richten. 

Buht  der  Kopf  endlich  auf  der  Beckenoffnung  und 
fixirt  er  sich  hier  einigermaafsen , so  mufs  die  Blase  ge- 
sprengt  werden  u.  s.  w. 

In  diesem  bestimmten  Falle  mufs  der  Geburtshelfer  also  seine 
rechtc  Hand  mehr  innerlich  als  aufserlich  gebrauchen  und  dieselbe 
direkt  an  den  Kopf  selbst  zu  appliciren  suchen. 

Z weiter  Fall. 

Wenn  der  Hals  oder  die  Schidter  des  Kindes  vorhegt. 

Hier  ist  der  Kopf  der  Frucht  liber  den  Rand  des  Bcckens 
nach  vorne  oder  seitwiirts  bin  so  weit  weggcglitten , dafs  es  in 
der  Regel  ungleich  mchr  Muhe  als  im  vorigen  Falle  kostet,  ihn 
wiedcr  auf  den  Muttermund  zuriick-  und  hcrabzubringen.  In 
diesem  Falle  findet  nun  die  erste  Ausnahme  Yon  einer  dcr  ohigen 
Hauptregeln  statt. 

Man  lege  hier,  wenn  z.  B.  der  Kopf  sich,  was  am 


(lurch  (iuj'scre  Hundgriffe. 
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haufigsten  vorkommt,  in  tier  linken  Ilalfte  des  Uterus  be- 
findet,  die  Gebiirende  nicht,  wie  die  obige  Regel  es  will, 
auf  ilire  Iinke,  sondern  vielmehr  auf  ihre  rechte  Seite  und 
zugleich  mit  dem  Kreuze  selir  viel  hoher  als  mit  der 
Brust,  damit  das  ganze  Kind  und  somit  auch  der  Kopf 
dadurcb  von  der  linken  Seite  nack  der  rechten  und  nacb 
binten  zuriicksinke.  1st  dieses  gescheben,  so  mufs  der 
Geburtshelfer  nun  an  der  linken  und  unteren  Hiilfte  des 
Leibes,  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  der  Kopf  befindet, 
mit  der  rechten  Hand  einen  so  starken  Bruch  von  unten 
und  aufsen  nacb  oben  und  innen  anbringen,  dafs  dadurch 
der  Kopf  binauf  und  iiber  den  Beckenrand  zuriickgescboben 
wird.  Wiihrend  dessen  mufs  die  linke  Hand  den  Leib  an 
seiner  rechten  Seite  gclind  keben,  um  den  Steifs  aus  der 
rechten  Hiilfte  der  Gebiirmutter  in  die  linke  Hiilfte  dersel- 
ben  hiniiberzudrangen.  Hat  man  nun  den  Kopf  auf  diese 
Art  von  seiner  Stelle  weg  und  auf  den  Muttermund  ge- 
braebt,  so  lege  man  jetzt  die  Gebiirende  von  der  rechten 
Seite  behutsam  auf  die  linke,  verlasse  aber  die  Stelle 
iiufserlich  am  Leibe,  wo  die  rechte  Hand  gegen  den  Kopf 
gewirkt  hat,  nicht  eher,  als  bis  man  hier  anstatt  der 
Hand  ein  festes  Kissen  untergelegt  hat.  Da  in  diesem 
Falle  der  Kopf  sich  so  leicht  wieder  auswendet,  so  ist  es 
hier  von  alien  iibrigen  Fallen  am  nothigsten,  die  Frucht- 
blase,  sobald  als  der  Kopf  sich  nur  einigermaafsen  fixirt, 
zu  sprengen.  — Liegt  bei  der  Sckultergeburt  der  Kopf  in 
der  rechten  Seite  der  Mutter,  so  mufs  die  Gebiirende  auf 
die  linke  Seite  gelegt  und  das  ganze  Manuel  umgekehrt 
angcstellt  werden. 


Drifter  Fall. 

Wenn  der  Riicken  des  Kindes  vorliegt. 

Es  halt  hier  manchmal  sehr  schwer,  die  Lage  des  Kindes 
durch  die  Untersuchung  genau  auszumitteln  und  mit  Bestimmt- 
heit  zu  sagen,  in  welcher  Seite  des  Uterus  sich  dcr  Kopf,  und  in 
welcher  sich  der  Steifs  befindet.  Was  uns  hierbei  nocli  am 
sichcrsten  leitet,  ist  die  dufsere  Untersuchung  und  die  Beachtune 
folgender  Umstande:  b 

Gewohnlich  ist  diejenige  Seite  des  Leibes,  in  welcher 
der  Steifs  liegt,  die  breitere,  hohere  und  auch  weichere. 
Auch  hat  die  Gebiirende  in  dieser  Seite  die  meisten  und 
starksten  Bewegungen  des  Kindes  gefuhlt.  Wo  der  Kopf 
begt,  da  ist  die  Seite  des  Leibes  llacher,  hiirter  und  in  dcr 
Regel  bei  dcr  iiufseren  Betastung  auch  etwas  schmerzhaft. 
Den  Kopf  selbst  fiihlt  man  am  leichtesten,  wenn  man  die 
redsende  sich  ganz  auf  diejenige  Seite  herurn  legen  liifst, 
fAnalekien.  Bd.  i.)  •> r: 
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wo  man  den  Kopf  vermuthet,  so  dafs  derselbe  dadurch 
genothigt  wild,  sich  dicht  an  und  auf  die  Bauch  - Integu- 
mente  zu  legen. 

Das  Manuel  und  die  Regcln  beim  Wenden  selbst  sind 
bier  iibrigens  folgende:  Liegt  der  Riicken  des  Kindes  vor, 
so  darf  niemals  anders  als  auf  den  Steifs  gewendet  werden, 
wie  dieses  auch  sebon  oben  bemerkt  wurde.  Liegt  die 
Mitte  des  Riickens  vor,  so  dafs  jedes  Ende  des  Kindes  vom 
Muttermunde  gleich  weit  entfernt  und  in  jeder  Halite  der 
GebSrmutter  vom  Kinde  ungefahr  gleich  viel  Masse  befind- 
lich  ist,  so  kann  die  Gcbarende  in  eine  gerade  und  nur 
wenig  reclinirte  Riickenlage  gebracht  und  in  dieser  Lage 
die  Wendung  des  Kindes  bewerkstelligt  werden.  Dieser 
Fall  kommt  indessen  nur  iiufserst  selten  vor.  — Hiiufiger 
ist  es,  dafs  der  Steifs  der  dem  Muttermunde  zuniichst  ge- 
legene  Theil  ist.  In  diesem  Falle  mufs  die  Gcbarende 
mehr  auf  die  Seite,  und  zwar  auf  diejenige  gelegt  werden, 
wohin  der  Steifs  gewandt  ist.  Auch  ist  es  hier  nothwen- 
dig,  dafs  der  Geburtshelfer  aufserlich  am  Bauche  nicht  mit 
einer  Hand,  sondern  mit  beiden  Handen  so  lange  operire, 
bis  der  Steifs  sich  auf  den  Muttermund  gestellt  hat. 

Vierter  Fall. 

Wenn  der  Steifs  des  Kindes  zugleich  mil  einem  oder  beiden  Fiifsen 

in  den  Muttermund  tritt. 

In  diesem  Falle  wollte  die  iiltere  Wendungsmethode,  dafs 
der  Steifs  mit  der  einen  Hand  ein  wenig  in  die  Hohe  und  auf 
die  Seite  geschobcn  und  das  Kind  bei  den  Fiifsen  angezogen 
wurde.  Urn  dieses  gewaltsamen  und  fur  die  Mutter  immer 
schmerzhaften  Handgriffes  iiberhoben  zu  sein,  darf  man  nur  fol- 
gendes  einfache  Yerfahren  beobachten. 

Yor  alien  Dingen  mittele  man  durch  die  innere  Un- 
lersuchung  genau  aus,  in  welcher  Beckenseite  oder  Rich- 
tung  der  eigentliche  Steifs,  und  in  welcher  die  an  oder 
neben  ihm  liegenden  Flifse  befindlich  sind.  1st  nun  die 
ganze  Stellung  des  Kindes  von  der  Art,  dafs  es  mit  seiner 
Ouerachse  in  der  Diagonale  oder  dem  schiefen  Durch- 
messer  dcr  oberen  Bcckcnolfnung  liegt,  und  der  Steifs  da- 
bei  z.  B.  mehr  nach  links  und  vom,  und  die  Fiifse  mehr 
nach  dcr  rechten  Beckenseite  und  nach  hinten  gckchrt 
sind,  — cine  Stellung,  die  von  alien  am  haufigsten  yor- 
kornmt  — , so  lege  man  die  Kreifscndc  stark  auf  die  linke 
Seite  herum,  und  driickc  aufserlich  gegen  den  Leib  dicht 
fiber  den  Schamknochcn  von  aufsen  nach  innen  zu.  Durch 
diese  Lage  sowohl  als  durch  diesen  aufscren  Druck  wird 
derKofperdes  Kindes  genothigt,  mehr  links  hin  und  nach 
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vorne  iiberzufallen,  und  anstatt  der  vorderen  Halfte  des 
Sleifses,  nunmehr  die  hintere  H'alfte  desselben  auf  den 
Muttermund  zu  stellen,  wobei  denn  nothwendig  die  Fiifse 
immer  mehr  in  die  Hoke  gehen  und  sich  vom  Muttermunde 
entfernen  miissen.  1st  die  Ricktung  des  Steifses  und  der 
Fiifse  zum  Beckcn  und  Muttermunde  eine  andere,  so  mufs 
auch  die  Lage  dcr  Kreifsenden  darnach  abgeandert  wer- 
den.  Uebrigens  ist  dieses  anscheinend  so  geringfiigige 
aufsere  Manuel  in  diesem  Falle  von  so  grofser  und  zuver- 
kissiger  Wirkung,  dafs  es  mich  noch  niemals  verlassen 
bat,  und  ich  mich  nun  schon  seit  mekreren  Jahren  keines 
einzigen  Falles  dieser  Art  erinnere,  wo  ich  den  Steifs  ge- 
waltsam  zuriickzuschieben  und  die  Fiifse  herabzuholen  ge- 
nothigt  gewesen  ware. 

Funfler  Full. 

Wenn  sich  Kopf,  Hatide  und  Fiifse  zu  gleicher  Zeit  auf  den  Mut- 
termund stellen. 

Man  thut  wohl,  wenn  man  zu  Anfang  einer  jeden  solchen 
Geburt  der  Gebarenden  eine  ruhige  und  ganz  indifferente  Lage, 
und  zwar  die  Lage  gerade  auf  dem  Riicken  giebt,  und  geduldig 
abwartet,  zu  welcher  von  beiden  Uebergiingen  die  Natur  hier  am 
geneigtesten  ist,  zum  Uebergange  in  eine  Kopf geburt  oder  in  eine 
Fufsgeburt.  Beobachtet  man  nun,  dafs  der  Kopf  mit  jeder  Wehe 
tiefer  herabkommt,  so  dafs  von  der  einen  Seite  der  fiihlbare  Um- 
fang  desselben  immer  grofser,  und  von  der  anderen  Seite  das  Zu- 
riickgeben  der  Fiifse  immer  deutlicher  wird,  so  ist  in  diesem 
Falle  die  Geneigtheit  der  Natur  zur  Kopfgeburt  entschieden,  und 
die  Kunst  nun  verpflichtet,  dieselbe  bei  diesem  ihrem  Vorhaben 
zu  unterstiitzen.  Dieses  geschieht  nun  durch  eine  zwecknruifsige 
Anwendung  der  schon  bekannlen  Regeln,  und  durch  eine  gehdrige 
Beachtung  des  Umstandes,  wie  Kopf  und  Fiifse  zum  Becken  ge- 
stcllt  sind. 

Ist  der  Kopf  mehr  nach  links,  die  Fiifse  mehr  nach 
rechts  gerichtet,  so  lege  man  die  Kreifsende  auf  die  linke 
Seite,  und  so  umgekehrt.  Hier  geht  denn  mit  dem  Kopfe 
das  N'amliche  vor,  was  im  vierten  Falle  mit  dem  Steifse 
gesckah.  Anstatt  seiner  vorderen  Ilalfte  (der  Stirn  und 
dem  Schcitcl)  prasentirt  er  immer  mehr  von  seiner  hinteren 
Halfte  auf  dem  Muttermunde,  wahrend  dafs  die  Fiifse 
dieser  Kreisbewegung  des  Korpers  folgen  und  sich  mehr 
in  die  Hohe  begebcn. 

Bemerkt  man  aber,  dafs  der  Kopf  sich  immer  mehr  von 
dem  Muttermunde  entfernt,  wahrend  die  Fiifse  mit  jeder  Wehe 
tiefer  herabkommen,  so  findet  hier  oftenbar  eine  Geneigtheit  der 
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Natur  zur  Fufsgeburt  statt,  und  ist  darum  dicse  von  der  Kunst 
auf  alle  Weise  zu  befordern. 

Man  lasse  daher  die  Gebarende  die  Weben  auf  dcr- 
jenigen  Seite  liegend  yerarbeiten,  wohin  die  Fiifse  gerich- 
tet  sind,  um  auf  diese  Weise  dieselben  immer  noch  tiefer 
herabzubefordern  und  den  Kopf  vom  Bcckeneingange  zu 
entfernen.  Sobald  sich  nun  der  eine  odor  andere  Fufs  dcs 
Kindes  niebt  sowold  auf,  als  vielmehr  in  dem  Mutter- 
rnunde  zeigt,  so  suebe  man  ihn  dadurch  zu  fixiren,  dafs 
man  ihn  mit  einigen  Fingern  ergreift  und  festhalt,  und 
unter  jeder  Wehe  gelinde  herabzieht.  Hier  ist  iibrigens 
der  Fall,  wo  von  einer  der  obigen  Regcln  eine  Ausnahme 
gemacht  werden  und  der  Geburtshelfer  je  eher  je  lieber 
dazu  schreiten  mufs,  die  Fruchlblase  zu  sprengen.  Das 
Abwarten  mehrerer  Weben,  bis  sich  der  Fufs  fester  ge- 
setzt  hat,  ist  hier  keineswegs  rathsam.  — Hat  man  die 
Blase  gesprengt  und  den  Fufs  mit  der  einen  Hand  ergrif- 
fen,  so  driicke  man  mit  der  anderen,  indem  man  den  Fufs 
gelinde  anzieht,  aufserlich  gegen  diejenige  Stelle  des  Lei- 
bes,  wo  der  Kopf  befindlich  ist,  und  suche  dadurch  die 
kugelformig  zusammengelegte  Frucht  um  ihre  Acbse  zu 
drehen  und  den  Kopf  weiter  hinauf  zu  bringen. 

Scchster  Fall. 

Wenn  Zwillingskinder  da  sind. 

Bei  Zwillingsgeburten  ist  es  immer  eine  erwiinschte  Sache, 
wenn  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  das  zweite  schon  gieich 
so  gut  gestellt  ist,  dafs  der  Geburtshelfer  nicht  noting  hat,  hoch 
hinauf  in  die  Geburtstheile  der  Mutter  einzugehen  und  dem  Kinde 
auf  diese  Weise  eine  bessere  Lage  zu  geben.  So  willkommen 
nun  dieser  Umstand  itnmer  ist,  so  oft  vermag  es  auch  die  Kunst, 
ihn  durch  eine  zweekmafsige  Anwendung  aufserer  Handgriffe  her- 
beizufiihren  und  dem  zweiten  Kinde  cine  gutc  Stcllung  zu  berci- 
ten.  Das  Verfahren  dabei  ist  folgcndes: 

Yon  dem  Augenblicke  an,  wo  das  erste  Kind  mit 
seinem  Kopfe,  wenn  dieser  voran  ist,  ins  sogenannte 
Durchschneiden  kommt,  mufs  dcr  Geburtshelfer  den  Leib 
genauer  bctrachten.  Hat  derselbe  sich  ziemlich  gesenkt 
und  ist  er  mehr  schmal  als  breit,  und  in  beiden  Seiten 
gieich  hoch  und  weich,  so  hat  das  zweite  Kind  schr 
wahrschcinlich  schon  eine  ganz  normale  Lage  zur  Geburt, 
und  bedarf  also  dcr  Kunsthiilfe  weiter  nicht..  Ist  der 
Leib  aber  nur  wenig  gesunken  und  dabei  ungewohnlich 
breit,  auch  wohl  in  der  einen  Seite  starker  und  barter 
als  in  der  anderen,  so  ist  die  Lage  dcs  zweiten  Kindes 
sicherlich  noch  schlecht,  und  die  Kunsthiilfe  also  noting, 
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welche  hier  iibrigens  ganz  nach  den  obigen  Regeln  ange- 
wendet  wird. 

Sicbcnter  Fall. 

Wenn  man  niclit  beslimmt  ausmilteln  kann,  welcher  Theil  des 

Kindes  vorliegt. 

Es  giebt  Fallc,  z.  B.  bei  Frauen  mit  sehr  starkem  und  fet- 
tem  Leibe,  wo  man  im  Anfange  der  Geburt  Liber  die  Stellung 
des  Kindes  durchaus  zu  keiner  Gewifsheit  gelangen  kann.  Die 
Bauchdecken  und  auch  die  Gebarinutterwiinde  selbst  sind  zu  fett 
und  dick,  als  dafs  man  mit  Bestimmlbeit  durch  dieselben  hin- 
durcbfiihlen  konnte,  welche  Lage  das  Kind  im  Uterus  hat.  Dazu 
kornrnt  nocb,  dafs  der  Muttermund  zwar  sebon  sehr  weit  geoft- 
net  (besonders  bei  solchen  Frauen,  die  sebon  mehrere  Male  ge- 
boren  haben)  und  die  Blase  schon  so  grofs  und  gespannt  ist,  dafs 
sie  in  jedem  Augenblicke  zu  springen  drobt,  das  Kind  aber  den- 
nocb  so  weit  vom  Muttermunde  entfernt  liegt,  dafs  der  Geburts- 
helfer,  selbst  beim  tiefsten  Eindringen  mit  dem  untersuebenden 
Finger,  vom  Kinde  nichts  yorliegend  finden  kann.  Der  ganze 
untere  Gebarmutterabschnitt  sebeint  leer  und  nur  mit  dem  Kin- 
deswasser  angefiillt  zu  sein.  Was  soli  man  in  einem  solchen 
Falle  thun?  Soli  man  mit  den  iiufseren  Handgriffen  so  lange  Ver- 
suche  macben,  bis  zufallig  das  eine  oder  andere  Ende  des  Kin- 
des herabtritt?  oder  soli  man  so  lange  warten,  bis  die  Blase  von 
selbst  springt,  und  nun  vielleicht  irgend  ein  Theil  des  Kindes 
sicb  dem  Muttermunde  niikert,  und  den  Weg  anzeigt,  den  man 
einzuschlagen  hat?  Icb  habe  gerade  diesen  Fall  sebon  sehr  oft 
erlebt,  und  bin  bis  jetzt  auf  folgende  Art  dabei  zu  Werke  ge- 
gangen. 

Da  hier  fast  jedes  Mai  die  eine  Seite  des  Leibes 
starker  ist  als  die  andere,  und  dadurch  immer  einiger 
Aufschlufs  Liber  die  Lage  des  Kindes  erhallen  wird,  so 
lasso  icb  die  Kreifsende  sicb  vor  alien  Dingen  auf  die 
minder  erhabene  Seite  legen  und  wahrend  den  Wehen  ge- 
lind  gegen  die  entgegengesctztc  hbhere  Seite  andriicken. 
Icb  selbst  schickc  mich  dazu  an,  im  Fallc  dcr  Noth  so- 
glcieh  mit  meiner  Hand  tiefer  in  die  Gebarmutter  eingeben 
und  den  nothigen  Theil  des  Kindes  herabbringen  zu  kbnnen. 
Jetzt  sprenge  icb  mit  der  cinon  Hand  die  Blase,  wahrend 
ieh  mit  dcr  andcren  tiufscrlicb  unten  am  Leibe,  dichl  Liber 
dem  Schamknochen,  der  Hand  dcr  Krcifscndcn  enlgcgcn- 
wirke.  Finde  ich  nach  dcr  Sprengung  der  Blase,  was  in 
diesern  falle  mit  der  ganzen  Hand  geschchcn  mufs,  dafs 
<ler  Kopf  am  nachsten  liegt,  so  fasse  icb  denselben  mit 
dcr  ganzen  Hand  und  fiilire  ihn  herab.  Licgen  die  Fiifse 
miher,  so  ergreife  icb  einen  davon  und  bringc  ihn  unge- 
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fiihr  bis  liber  die  Knochel  durch  den  Muttermund  herunter. 
Fallt  aber  die  Nabclschnur  mit  vor,  es  mogen  sich  nun 
Kopf  oder  Fiifse  priisentiren,  so  wende  ich  jcdes  Mai  auf 
den  Pufs,  um  die  Geburt  so  bald  als  moglich  zu  beenden. 


C.  Von  den  Vorzugen  dieser  neuen  Methode  vor  der 

alter  en. 

Wenn  wir  nun  eine  unpartheiische  Yergleichung  zwischen 
der  alteren  Methode  zu  wenden  und  der  neueren  anstellen,  so 
sind  es  yorziiglich  nachstehende  Umstande,  wodurch  sich  die  letzte 
vor  der  ersteren  wesentlich  und  zu  ihrer  nicht  geringen  Empfeh- 
lung  unterscheidet : 

1.  1st  das  gauze  Verfahren  bei  derselben  weniger  gewaltsam 
und  tumultuarisch , als  es  bei  der  alteren  der  Fall  ist. 
Hier  mufs  man  die  Gebiirende  jedes  Mai  auf  ein  anderes 
Lager  bringen,  mehrere  Gehiilfen  anstellen,  allerlei  Yor- 
bereitungen  treflen,  kurz  lauter  Dinge  vornehmen,  welche 
die  Gebarende  nicht  anders  als  mit  Furcht  und  Angst  er- 
fiillen  miissen.  Bei  der  neuen  Methode  kann,  wenigstens 
in  den  meisten  Fallen,  Alles  mehr  in  der  Stille  und  auf 
eine  schonendere  Weise  abgemacht  werden. 

2.  Wird  dadurch,  dafs  nach  dieser  neuen  Methode  der  Kopf 
oder  der  Steifs  weit  ofter  als  die  Fiifse  auf  den  Mutter- 
mund und  zum  Durchgange  gebracht  werden,  sehr  viel 
zur  Erhaltung  der  Frucht  beigetragen,  weil,  vvie  die  Er- 
fahrung  lehrt,  Kopf-  und  Steifsgeburten  ungleich  weniger 
gefahrlich  fiir  das  Kind  sind,  als  es  mit  den  Fufsgeburten 
der  Fall  ist. 

3.  Fallt  hier  die  Gefahr  des  Alhemholens  der  Frucht  in  der 
Gebdrmutter  weg,  weil  man  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten 
genothigt  ist,  mit  der  Hand  tief  in  den  Uterus  hineinzu- 
gehen  und  dadurch  die  aufsere  atmospharische  Luft  in 
den  Fruchthalter  und  an  das  Kind  zu  leiten.  Ein  Urn- 
stand,  der  gewifs  ofter,  als  man  hisher  geglaubt  hat,  zu 
dem  fiir  das  Kind  todtlichen  Ausgange  der  Wendung  bei- 
getragen hat. 

4.  Braucht  man  bei  der  neuen  Methode  die  Fruchtblasc  nicht 
jedes  Mai  und  sogleich  zu  zerreifsen,  sondern  kann  die- 
sclbe  in  manchcn  Fallen  Iange  erhalten  und  zur  gehbri- 
gen  Ausdehnung  der  Geburtswege  benutzen  a). 
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Zwciter  Hauptabschnitt. 

Von  dem  langsumen  und  gewaltlosen  Durchfiihren 
des  Kindes  durch  die  Geburtswege  mittelst  der  Ge- 
bdrmutterkrafte  ullein , und  von  einigen  dabei  zu  be- 
folgenden  Regeln  und  Handgriffen. 

Die  Methode,  Regeln  und  Handgriffe,  welche  man  bisher 
nach  der  Lehre  und  dem  Beispiele  der  bertihmtesten  franzosischen 
und  deutschen  Geburtsbelfer  bei  dem  Durchfiihren  des  auf  die 
Fiifse  gewendeten  Kindes  in  Ausiibung  brachte,  sind  leider  noch 
zu  gut  in  unser  Aller  Andenken,  als  dafs  ich  es  fiir  noting  er- 
achten  konnte,  sie  bei  dieser  Gclegenbeit  zu  wiederholen.  Das 
ganze  Wesen  derselben  bestand  in  einer  eben  so  eiligen  als  ge- 
waltsamen  Beendigung  der  Geburt  und  in  dem  Wahne,  dafs  bier 
nicht  nur  die  Kunst  allein  und  obne  grofse  Mithiilfe  der  Natur 
Alles  und  Jedes  zu  verrichten  habe,  sondern  dafs  auch  das  ganze 
Gliick  des  Ausganges  der  Operation  nur  von  der  Geschwindigkeit 
abhiinge,  womit  der  Geburtsbelfer  das  Kind  durch  die  Geburts- 
wege hindurcharbeitete.  Ich  selbst  habe  dieser  Methode  mehrere 
Jahre  lang  mit  dem  grofsten  Eifer  angehangen,  bis  ich  durch 
Beobachtung  und  Nachdenken  genothigt  wurde,  einen  ganz  an- 
deren  und,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  besseren  Weg  einzu- 
schlagen. 

Was  mir  zuerst  die  Augen  liber  diesen  Gegenstand  offnete, 
waren  ungefahr  nachstehende  Umstlinde  und  Yorgange: 

E Beobachtete  ich,  dafs  die  meisten  der  sogenannten  natur- 
lichen,  d.  h.  der  von  der  Natur  selbst  eingeleiteten  Fufs- 
gcburten  ungleich  leichter  von  Statten  gingen  und  lange 
nicht  so  lebensgefahrlich  fiir  die  Kinder  ausfielen,  als  es 
mit  den  kiinstlichen  Fufsgeburten  der  Fall  war.  Flier, 
wo  die  um  das  Leben  des  Kindes  besorgte  Kunst  sich 
iimsig  bcmuhte,  dasselbe  der  ihm  drohenden  Gcfahr  durch 


a)  Ain  Scblusse  ilitsen  Alisfliniltes  erlauben  wir  uns  die  Bemerkiing 
anztifiigen,  dais.  die  Wirkpng  der  iinfsercn  IVIiuii|iiilatiouen  und  der  La- 
gerung  der  tireiTsendcn  nielit  blot's  als  einc  mcchanische  angcscbcu  wer- 
den  dftrf,  wie  dies  IVigand  offcnbar  that;  denn  es  ist  gewifs  nicht  allein 
der  mechaniache  Jngriff  auf  den  Uterus,  welcher  bier  hilft,  sondern 
auob  die  dynamiache  Uuckwirkung , in  Folgo  deren  einerseits  die  Form 
des  Uterus  gebessert,  und  schon  dadureh  die  Kindcslage  wesentlieli 
recti ficirt,  andercrseits  aber  cine  kriiftige  und  rcgelmafsige  Thatigkeit 

0®re^barm."  tCr  erWC?.kt  Wir'1’  ,,nd  8<M,,it  dic  cndlicben  Erfolge  der 
!2'on  *‘chor  gestellt  werden.  Es  wird  sich  duller  dieses  Verfahren 
wenn  Ii  ivU;  »lnjn  ' c*'ho8serung  der  Kindcslage  wirksain  zoigen, 

ben  1 11,1c  V Cr  * a8Crn  dcs  Uterus,  fehlcrhafte  Gnntraclioncn  dcssel- 

Urs’ie ben  « "rrn  11  nd  dur  Gcbaruiutter  und  zu  viclcs  Frucbtwasser 

Ursathen  dcr  regelw.dr.gcn  Kindcslagen  sind.  A.  d.  II. 
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rasche  Hiilfeleistungen  mehrerer  Art  zu  entreifsen,  endete 
gerade  in  der  Regel  die  Operation  rnit  dem  Yerluste  des 
Kindes , dort,  wo  die  Natur  allein  still  und  langsam 
operirte,  kam  das  Kind  fast  jedesma!  lebendig  zur  Welt. 
Eine  auflallende  Thatsache,  deren  Grund  zu  erforschen 
wohl  der  Miihe  werth  war. 

2.  Machte  ich  zu  meiner  grofsten  Yerwunderung  sehr  oft 
die  Bemerkung,  dafs  die  Wendung,  dieses  von  alien  Sei- 
ten  her  so  hoch  gepriesene  und  so  schwer  gehaltene 
Meisterstiick  der  Geburtshiiife,  von  den  unwissendsten 
Hebammen  in  der  Regel  durchaus  gar  nicht  weniger  gliick- 
hch  gemacht  wurde,  als  es  von  den  geiibtesten  Geburts- 
helfern  geschah.  Eine  neue,  nicht  minder  auffallende 
Thatsache,  welche  mir  die  geglaubteNothwendigkeit  einer 
ganz  besonderen  Geschicklichkeit  und  Kunstfertigkeit  bei 
der  Wendung  sehr  verdiichtig  machen  mufste.  — Dann 
konnten 

3.  die  vielen  Wider spriiche  und  Inconsequenzen,  welche  ich 
in  Hinsicht  der  Wendung  so  haufig  in  den  Schriften  und 
Thaten  der  angesehensten  Geburtshelfer  fand,  nicht  anders 
als  grofse  Zweifel  gegen  ihre  Grundsiitze  und  Methoden 
in  mir  erregen.  Bald  sah  ich  sie  Alles  nur  von  der 
Kunst  allein  erwarten  — bald  aber  Alles  wieder  der 
Natur  iiberlassen.  In  dem  einen  Falle  sollte  Alles  mit 
der  grofsten  Eile,  Geschwindigkeit  und  Gewalt  betrieben 
— in  dem  andern  wieder  Alles  langsam  und  leise  abge- 
than  werden.  Ilier  schob  man  alle  Schuld  des  ungliick- 
lichen  Ausganges  einzig  auf  die  Natur  — dort  sollte 
gerade  nur  sie  allein  das  Meiste  und  Beste  gethan  haben. 
Bald  hielt  man  die  Wehen  — (die  Mitwirkung  der  Ge- 
barmutter)  — fur  ein  giinstiges  Ereignifs  bei  der  kiinst- 
lichen  Fufsgeburt  — bald  gab  man  sie  gerade  fiir  das 
Gegentheil  aus.  Und  so  hauften  sich  Widerspriiche  auf 
Widerspriiche.  Am  deutlichsten  aber  sprachen  sich  diese 
Inconsequenzen  und  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  Wen- 
dungsmethode  in  den  Thaten  und  Schriften  eines  Mannes 
aus,  der  lange  an  der  Spitze  der  deutschen  Geburtshelfer 
gestanden  und  einen  leider  nur  zu  grofsen  Einflufs  auf 
die  Richtung  der  Kunst  unter  denselben  gehabt  hat. 
Ich  meine  hier  den  verstorbenen  Professor  (r.  W.  Stem. 
Er  war  cs  hauptsacldich,  der  die  franzbsische  durchaus 
mechanisclie  Geburtshiiife  der  damaligen  Zeit  auf  deut- 
schen Bodcn  verpflanzte,  und  mit  grofsem  Fleifse  und 
Scharfsinne  das  exotische  Product  in  ein  vollkomincn 
einheimisches  Gewiichs  umzuwandeln  bemiiht  war. 

Wenn  nun  die  Hauptmomentc  der  von  mir  sogenannten 
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alteren  Metbode  zu  vvenden  tbeils  auf  grofser  Gewalt  und  Eile, 
theils  aber  aucb  auf  einer  ganzlichen  Vernachlassigung  und  Nicht- 
acbtung  der  Mithulfe  des  Uterus,  und  auf  einem  in  der  That  zu 
rohen  und  gewaltsamen  Yerfahren  mit  dem  Kinde  beruben,  so 
linden  wir  von  allein  diesen  bei  der  neueren  Wendungsmethode 
gerade  das  Gegentheil.  Sie  lebrt  uns  nicht  nur  das  Kind  fast 
obne  alle  Gewalt,  blofs  durch  einige  wenige  aufscre  Handgriffe 
wenden,  sondern  will  auch,  dafs  wir  jedes  Mai  die  Zusammen- 
ziehung  und  Mitwirkung  der  Gebiirmutter,  es  mogen  nun  der 
Kopf,  Steifs  oder  die  Fiifse  in  den  Muttermund  herabgeleitet  sein, 
gehorig  abwarten  und  das  Uebrige  der  Operation  eben  so  zu 
einem  Geschafte  der  Natur  machen  sollen,  wie  wir  bisher  ja  die 
sogenannten  natiirlicben  Kopf-,  Steifs-  und  Fufsgeburten  dazu 
gemacht  haben.  Sie  untersebeidet  sich  also  wesentlieb  von  der 
alteren  Metbode  durch  das  Sanftere  und  Langsamere  ihres  Ver- 
fahrens  und  durch  das  grofsere  und  vollkommenste  Zutrauen, 
welches  sie  in  die  Kraft  und  thiitige  Mitwirkung  aller  der  von 
der  Natur  zur  Gebiirung  bestimmten  Theile  zu  setzen  sich  berech- 
tigt  halt. 

So  grofs  nun  aber  auch  dieses  Zutrauen  in  die  Selbsthiilfe 
der  Natur  und  so  leicht  das  Spiel  ist,  das  der  Kunstler  in  den 
meisten  Fallen  bei  einer  so  kriiftigen  Mithulfe  zu  haben  pflegt, 
so  giebt  es  dennoch  einige  Regeln  und  Gesetze,  die  der  Geburts- 
belfer  genau  kennen  und  nach  denen  er  streng  verfahren  mufs, 
wenn  hier  sein  Beistand  jederzeit  von  segensreichen  Folgen  fur 
die  Gebiirende  sein  soli.  Diese  Regeln  und  Gesetze  sowohl,  als 
mein  ganzes,  aus  einer  vieljahrigen  Erfahrung  entnommenes  Ver- 
fahren sollen  nun  in  Folgendem  nliher  besprochen  werden. 

Bei  dem  Durchfiihren  des  gewendeten  Kindes  nach  der 
neueren  Methode  bat  man  vorziiglich  folgende  seeks  Hauptstiicke 
zu  beobachten. 

I.  In  dem  Fade,  wo  der  Kopf  oder  der  Steifs  auf  den  Mut- 
termund herabgebracht  ist,  hat  der  Gcburtshelfer  nichts  weiter 
zu  tbun , als  was  ihm  auch  bei  der  sogenannten  natiirlicben  Kopf- 
oder  Stcifsgeburt  obliegt.  Er  uberliifst  bier  namlieh  das  Uebrige 
und  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur  allein,  und  kommt 
derselben  nur  dann  erst  mittclst  dcr  Zange  oder  gewisser  Hand- 
griffe zu  Hiilfe,  wenn  ibre  Kr'aftc  offenbar  zu  schwach  oder  zu 
unregelmafsig  wirken,  oder  wenn  das  Verhaltnifs  des  Kindes  zum 
Becken  zu  grofs  ist,  oder  wenn  Umstiinde  cintretcn,  welchc  cine 
schnelle  Beendigung  der  Geburt  fordern,  und  der  Gebraucb  zweek- 
miifsiger  innercr  und  iiufserer  Mittcl  obne  Erfolg  blcibt.  Er  hat 
iibrigens  bier  nach  den  bekannten  Grundsatzen  zu  verfahren. 

Sind  aber  mittelst  des  Wendens  durch  aufscre  Hand- 
griffe die  Fiifse  auf  den  Muttermund  herabgeleitet,  so  ergreife 
man,  urn  nun  dieses  Ende  des  Kindes  noch  tiefer  herabzubringen, 
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nicht  beule  Fufse,  sondern  nur  einen  Fufs.  So  sclir  nun  auch 
diese  Yorschrift  von  den  bisherigen  Regcln  abweicht,  so  sehr  bin 
ich  auch  im  Stande,  sie  mit  den  unwiderlegbarstcn  Grundcn  aus 
Thcorie  und  Erfahrung  zu  unterstiitzen , unit!  diese  sind  folgende: 

1.  mufs  in  den  meisten  Fallen  beim  Aufsucben  des  zweiten 
luifses,  der  nicht  immer  gleich  mit  bei  der  Hand  liegt, 
sehr  viel  Gewalt  und  Druck  sowold  gegen  Mutter  als 
Kind  ausgetibt  werden,  wodurch  denn  gar  leiclit  die  Ge- 
barmutter  mechanisch  verletzt  und  in  ihrer  Geburtsopcra- 
tion  gestort  wird.  Alles  dieses  fiillt  weg,  wenn  der  Ge- 
burtshelfer  sich  mit  einem  Fufse  begntigt. 

2.  bildet  der  zuriickbleibende,  langst  dem  Bauche  und  der 
Brust  des  Kindes  ausgestreckte  Fufs  gleichsam  eine  Briicke, 
iiber  welche  die  den  Korper  des  Kindes  umfassenden 
Geburtstheile  (besonders  aber  der  untere  Gebiirmutterab- 
schnitt)  allmalich  zu  den  auf  der  Brust  und  neben  die- 
sem  Fufse  liegenden  Armen  liinauf-  und  hiniibersekreiten 
konnen.  L'afst  man  den  einen  Fufs  nicht  zuriick,  so 
streifen  sich  die  Geburtstheile  dicht  am  Bauche,  und  vom 
Bauche  aus  weiter  dicht  iiber  die  Brust  weg  in  die 
Hohe,  nehmen  dann  gar  leicht  die  Arme  mit  sich,  so 
dafs  diese  dariiber  endlich,  anstatt  in  der  Nahe  der  Brust 
zu  bleiben,  holier  oben  neben  den  Kopf  zu  liegen  kom- 
men.  Ein  Umstand,  der  bekanntlich  das  endliche  Durch- 
fiihren  des  Kopfes  sehr  erschwert,  und  dem  gewifs  auf 
keine  bessere  Art,  als  durch  dieses  Zuriicklassen  des  einen 
Fufses  abgeholfen  oder  vorgebeugt  werden  kann. 

3.  werden  unstreitig  die  Geburtswege  starker  ausgedehnt 
und  fur  den  nacliherigen  Durchgang  des  Kopfes  besser 
vorbereitet,  wenn  auch  noch  der  eine  Fufs,  an  dem 
Bauche  liegend,  zuriickbleibt  und  dadurch  die  ausgedehnte 
Masse  vermehrt.  Es  findet  hier  jetzt  gleichsam  eine 
halbc  Steifsgeburt  Statt,  so  dafs  die  schonen  Vortheile 
einer  vollkommenen  Steifsgeburt,  in  Hinsicht  der  zweek- 
mafsigen  Yorbereitung  der  Geburtstheile  zum  endlichen 
Durchgange  des  Kopfes,  hier  doch  wenigstens  halb  ge- 
wonnen  werden. 

4.  wird  und  bleibt  es,  so  lange  wir  das  Kind  nur  bei 
einem  Bcine  gefafst  haben,  der  Natur  ungleich  leichtcr 
moglich,  die  beim  Durchgange  der  Frucht  ctwa  notb- 
wendigen  Drehungcn  und  Gmwalzungen  mit  dem  Korper 
desselben  vorzunebmen,  als  wenn  wir  dasselbe  an  beiden 
Fiifscn  fassen  und  festhalten.  Ich  babe  es  in  der  That 
schon  in  mehreren  Fallen  erlcbt,  dafs  das  Kind  bei  sei- 
nem  Durchgange  durch  die  Geburtstheile  rund  urn  seine 
ganze  Achse  herumgedreht  wurde.  An  so  grofsen,  in 
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manchen  Fallen,  wer  weifs  es,  vielleicht  sehr  notlugen 
Touren,  wird  aber  die  Natur  sicherlich  verhindert,  wenn 
das  Kind  von  dem  operirenden  Geburtshelfer  an  beiden 
Flifsen  gehalten  und  angezogen  wird.  — Merkwurdig 
ist  bier  eine  Beobachtung,  die  ich  noch  bis  jetzt  bei  jedcr 
nach  diesen  Yorschriften  verricbteten  Wendung  gemacht 
babe.  Icb  habe  namlich  noch  immer  gefunden,  dafs  bei 
dem  Ziehen  an  einem  Fufse  jedes  Mai  das  Kind,  es 
mochte  anfanglich  liegen,  wie  es  wollte,  sich  endlich  auf 
den  Leib  oder  die  Brust  herumlegte,  und  sich  so  zum 
leichten  Durchgange  fur  den  Kopf  anschickte. 

5.  werden  die  in  Thatigkeit  begriffenen  Geburtstheile  durch 
den  zuriickgebliebenen  Fufs  in  einer  solchen  Entfernung 
vom  Leibe  des  Kindes  gehalten,  dafs  die  Nabelschnur  so 
leicht  nicht  zwiscben  diesem  und  jenen  eingeklemmt  wer- 
den kann.  Auch  kann  die  Nabelschnur,  wenn  sie  zufallig 
sich  zwischen  den  Beinen  des  Kindes  befindet,  liber  die 
mit  dem  hinaufgeschlagenen  Fufse  zusammenhangende 
Hiilfte  des  Steifses  sehr  leicht  weg-  und  in  die  Hohe  ge- 
schoben  werden. 

Uebrigens  ist  das  Aufsuchen  und  Ergreifen  beider  Fufse  nur 
in  denjenigen  seltenen  Fallen  erlaubt  und  niitzlich,  wo,  hdherer 
Zwecke  wegen,  beim  Durchziehen  des  Kindes  eine  gewisse  Eile 
und  Gewalt  angewendet  werden  mufs,  und  wo  diese  Gewalt,  nur 
auf  einen  Fufs  ausgeiibt,  nothwendig  dem  Kinde  schaden  wlirde. 
Zu  diesen  Fallen  gehoren  z.  B.  die  heftigen  Blutstiirze  bei  Pla- 
centa praevia  und  dergl.;  nicht  minder  die,  wo  das  Becken  sehr 
enge,  oder  das  Kind  zu  grofs,  oder  wo  die  Nabelschnur  vorge- 
fallen  ist;  bier  bleibt  es  gewifs  rathsam,  den  unvermeidlich  star- 
ken  Zug  lieber  auf  zwei  Extremitaten  zu  vertheilen,  als  an  einer 
einzigen  auszuuben. 

ill.  Man  mache  sich  es  zum  Gesetze,  diesen  ergriffenen 
einen  Fufs  und  das  Kind  iiberhaupt  nicht  nur  so  langsam  und 
sanft  als  moglich  durch  die  Mutterscheide  herabzubringen,  sondern 
auch  bei  diesem  Anziehcn  sehr  genau  auf  die  Mitwirkung  der  Ge- 
bdrmutter  zu  achlen.  Die  Nolhwendigkeit  und  die  Yorthcile  des 
langsamcn  Operirens  werden  wir  weiter  unten  bei  einer  andcren 
Geiegenheit  kennen  lernen.  IJier  nur  die  Bcantwortung  eincs, 
die  Mit-  oder  Beihiilfe  des  Uterus  bctrelTcndcn , sehr  wichtigen 
Punkles.  Es  fragt  sich  namlich:  ob  der  Geburtshelfer  bei  diesel' 
ktinstlichen  Fufsgeburt  jedes  Mai  und  so  sicher  auf  Wehen  und 
thatige  Mitwirkung  der  Gcbarmutlcr  rechnen  konne,  dafs  es  von 
seiner  Seite  keincr  Eile  und  Gewalt  weiter  bedarf,  und  fiiglich  Alles 
der  Natur  allein  ubcrlasscn  werden  kann. 

Nach  rneinen  bisherigen  Erfahrungcn  kann  dies  der  Gehurts- 
helfcr  allerdings.  Es  schcint  ein  sehr  constantcs  Gcsetz  des  im 
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Gebaren  begrilfenen  Uterus  zu  sein,  dafs  seine  Thatigkeit  und 
Contractionskraft , die  Lagc  der  Frucht  mag  noch  so  regel widrig 
gewesen  sein,  und  als  solclie  selbst  lange  gedauei;t  haben,  nie- 
mals  ganzlich  erlischt,  sondern  vielmehr  auf  der  Stelle  und  in 
verstarktem  Grade  wiederkebrt,  sobald  das  bisherige  Haupthin- 
dernifs  der  Geburt  von  der  Kunst  entfernt,  und  zwar,  wie  es 
sich  von  selbst  versteht,  ohne  grofse  Gewaltthiitigkeit  und  mecha- 
nische  Yerletzung  der  Gebarmutter  entfernt  worden  ist.  Es  zeigt 
sich  ubrigens  dieses  Gesetz  eben  so  thiitig  bei  der  Wendung,  als 
bci  den  Zangenoperationen,  wo  man,  nach  mehreren  Beobach- 
tungen,  den  Kopf  nur  aus  seiner  tcmporiiren  Einkeilung  bringen 
darf,  urn  das  Uebrige  dcr  Geburt  von  der  Natur  selbst  und  allein 
beendigen  zu  sehen.  Ich  habe  wenigstens  noch  keinen  einzigen 
hierher  gehorigen  Fall  erlebt,  wo  mich  der  Uterus  im  Stiche  ge- 
lassen  hiitte.  Ich  sail  selbst  dann  noch,  wenn  und  wo  ich  schon 
nach  langst  ahgeflossenen  Wassern  und  nach  vielstiindigen  ver- 
geblichen  Wehen  die  Fiifse  mittelst  der  iiltercn  Methodc  herab- 
holen  mufste,  und  wo  die  Wehen  vorher  fast  ganzlich  aufgehort 
liatten,  dennoch  jedes  Mai  iiber  kurz  oder  lang  dessen  Contrac- 
tionskraft wiederkehren.  Und  durch  mehrfache  Erfahrungen  bin 
ich  vollkoinmcn  iiberzeugt,  dafs  die  Gebiirmuttercontractionen  nur 
einzig  und  allein  in  solchen  Fallen  nicht  wiederkehren,  und  dafs 
die  Geburt  dann  nur  durch  die  Kunst  heendet  werden  mufs,  wo 
die  Wendung  iiberhaupt  zu  friilie,  zu  gewaltsam  und  zu  rasch 
unternommen,  und  dadurch  vielleicht  eine  gewisse  Storung  oder 
Yerletzung  in  der  Musculatur  der  Gebarmutter  bewirkt  worden 
ist.  Wo  der  Geburtshelfer  sich  keine  Felder  dieser  Art  vorzu- 
werfen  hat,  da  darf  er  aucli  nie  an  der  Beihulfe  des  Uterus  ver- 
zweifeln,  selbst  dann  nicht  verzweifeln,  wenn  es  auch  halbe  und 
ganze  Stunden  lang  den  Anschein  haben  sollte,  als  wolltcn  die 
Wehen  gar  nicht  wiederkehren.  Er  warte  nur  den  Zeitpunkt  der 
Wiedcrerholung  des  Fruchthalters  geduldig  und  ruhig  ab.  Er 
gebe  wahrend  dessen  der  Geb'arendcn  eine  bcqueme,  zweckma- 
fsige  Lage,  reiche  ihr  nothigenfalls  irgend  ein  nahrendes  Getriink 
(Fleischbriihe),  versiiume  nicht,  den  Leib  von  Zeit  zu  Zcit  zu 
reiben,  urn  hierdurch  die  schlummernde  Kraft  des  Uterus  zu 
wecken,  und  iiberwache  sorgfiiltig  den  herabgeleitetcn  Fufs.  — 
Werden  die  Wehen  wieder  hiiufiger  und  starker,  so  ergreife  man 
den  Fufs  und  suche  ihn  und  das  Kind  allmalich  tiefer  herabzu- 
bringen.  Dieses  Herabbringen  mufs  aber  immer  nur  untcr  einer 
genauen  und  ununterbrochenen  Riicksicht  auf  die  Mitwirhung  der 
Gebarmutter  geschchen,  d.  h.  der  Geburtshelfer  darf  nur  dann  an 
dem  Kinde  zichen,  wenn  und  so  lange  gerade  cine  Contraction 
des  Uterus  da  ist,  und  also  auch  und  vorziiglich  von  innen  hcraus 
auf  das  Kind  gewirkt  wird.  Er  fasse  in  dieser  Absicht  mit  der 
cinen  Hand  den  vorliegendcn  Fufs  des  Kindes,  mit  der  anderen 
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alter  befiihle  er  den  Lcib  der  Gebarenden,  und  merke  genau  aul 
die  in  demselben  vor  sich  gehenden  \ eranderungen.  So  oft  der 
Uterus  sicb  unter  der  Hand  verkleinert  und  barter  wird  und  sich 
also  zusammenzieht,  so  oft  vcrstiirke  der  Geburtshelfer  auch  den 
Zug  am  vorliegenden  Fufse  und  setze  denselben  langsam,  scho- 
nend  und  so  lange  fort,  bis  er  aufserlich  fiildt,  dafs  die  Contrac- 
tion wieder  nachliifst.  Es  ist  eins  der  wesentlichsten  Erforder- 
nisse  dieser  Methode,  dafs  man  die  Gebarmutter  keinen  Augen- 
blick  lang  aus  dem  Auge  verliere,  und  sich  immerwahrend  durch 
das  ununterbrochene  aufsere  Befiihlen  yon  dem  Zustande  dersel- 
ben,  von  ihrer  Thatigkeit  sowohl  als  von  ihrer  Erschlaffung  un- 
terrichte.  Es  wiirde  ein  grofser  Fehler  sein  und  die  ganze  Ar- 
beit nur  wieder  ein  Accouchement  forc6  werden,  wenn  der  Ge- 
burtshelfer wahrend  der  Erschlaffung  der  Gebarmutter,  oder  zur 
Zeit  des  Nachlasses  ihrer  Contractionen  an  dem  Kinde  ziehen 
wollte.  Ohne  die  Mitwirkung  des  Fruchthalters  ist  das  blofse 
mechanische,  noch  so  geschickt  und  kiinstlich  angestellte  Durch- 
ziehen  des  Kindes  immer  eine  fiir  die  Mutter  schmerzhafte , fiir 
das  Kind  lebensgefiihrliche  Arbeit;  — mit  oder  bei  der  Beihiilfe 
des  Uterus  aber  bedarf  man  durchaus  keines  aufseren  gewaltsa- 
men  Ziehens  oder  Zerrens;  das  Kind  wird  schon  durch  die 
blofse  innere  Thatigkeit  leicht  und  ohne  alle  Lebensgefahr  zur 
Welt  befordert. 

So  gewifs  und  fest  ich  nun  auch  einerseits  nach  alien  mei- 
nen  bisherigen  liber  diesen  Gegenstand  gemachten  Erfahrungen 
davon  uberzeugt  bin,  dafs  unter  den  obigen  Bedingungen  bei  tier 
neuen  Methode  die  Contractionen  der  Gebarmutter  nie  ganzlich 
wegbleiben,  sondern  iiber  kurz  oder  lang  wiederkchren;  so  wenig 
mochte  ich  aber  auch  andererscits  behaupten,  dafs  nicht  einmal 
tier  hall  eintreten  konnte,  wo  die  Wehen  zwar  wiederkehrten, 
aber  nicht  mit  der  Kraft  und  Ergiebigkeil  anhielten,  welche  zur 
Beendigung  der  Geburt  nothwendig  ist.  Obgleich  ich  F’alle  dieser 
Art  noch  niemals  erlebt  habe,  und  also  nicht  eigentlich  aus  Er- 
fahrung  Liber  dieselben  entscheiden  kann,  so  glaube  ich  doch  bier 
einige  Begeln  festsetzen  zu  konnen,  die  man  in  diesen  Fallen  ge- 
wifs nicht  ohne  Nutzen  befolgen  wird. 

Yor  alien  Dingen  suche  der  Geburtshelfer  auszumitteln,  oh 
die  Ursache  des  zu  langsamen  Fortriickcns  oder  ganzlichen  Still- 
standes  dcr  Frucht  entweder 

1.  auf  einer  Schwiiche  und  Seltcnlieit  der  Zusammenziehun- 
gen  der  Gebarmutter,  oder 

2.  auf  einer  Unregelmdfsigkeit  dcrselben,  d.  h.  auf  abnormen, 
krampfhaften  Contractionen,  oder  cndlich 

3.  auf  einem  Ilmdernisee  beruhe,  das  vicllcicht  von  Seiten 
des  Kindes  gegeben  wird. 

st  die  crste  Ursache  vorhandcn,  was  der  Geburtshelfer  gar 
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leicht  beim  aufseren  Bcfiihlen  des  Leibes  aus  der  selten  wieder- 
kehrenden,  gcringen  und  schnell  voriibergehenden  Harte  dcs  Uterus 
abnehmen  kann,  so  lasse  er  wiedcr  mit  allem  Ziehen  am  Kinde 
so  lange  nach,  bis  nach  dem  Gebrauche  von  wehenerweekonden 
Mitteln  und  nach  einiger  damit  verbundenen  Korper-  und  Seelen- 
ruhe  der  Gebiirenden  die  Sache  sich  wiederum  bessert. 

Sind  abnorme  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Uterus 
Schuld  an  der  Zogerung  der  Geburt,  was  der  Geburtshelfer  theils 
wieder  aufserlich  aus  der  ungleichen  Contraction  der  Gebarmutter 
und  einer  ungewohnlichen  ortlichen  Schmcrzhaftigkeit  derselben 
beim  aufseren  Befiihlen,  theils  aber  auch  aus  dem  harten,  kleinen, 
krampfhaften  Pulse,  aus  der  trocknen  Ilaut  der  Gebiirenden  u. 
s.  w.  erkennen  kann,  so  gebe  er  auch  hier  wieder  alles  Ziehen 
am  Kinde  auf  und  suche  die  mangelhafte  Thatigkeit  des  Uterus 
durch  die  geeigneten  Mittel  zu  heben. 

1st  endlich  weder  der  cine  noch  der  andere  der  eben  ge- 
nannten  Umstiinde  als  Ursache  ausfindig  zu  machen,  so  mufs  der 
Grund  der  Zogerung,  vorausgesetzt,  dafs  man  die  Geburtswege 
als  vollig  normal  annehmen  darf,  in  dem  Kinde  selbst  liegen. 
Das  einzig  mogliche  Hindcrnifs  der  Geburt  kann  aber  hier  nur 
in  einem  im  Yerhaltnisse  zu  den  Geburtstheilen  der  Mutter  zu 
grofsen  und  zu  starken  Kinde  begriindet  sein.  Da  der  Geburts- 
helfer in  diesem  Falle  das  Kind  wohl  nur  mit  einem  grofseren 
Kraftaufwande  zu  Tage  fordern  kann,  so  mufs  er  ohne  Siiumen 
auch  den  zweiten  Fufs  herabbringen,  und  nun  tibrigens  nach  der 
iilteren  Methode,  jedoch  immer  noch  mit  einiger  Riicksicht  auf 
den  Uterus  verfahren.  Dicse  Riicksicht  auf  den  Uterus  mufs  denn 
unter  Anderem  auch  darin  bestehen,  dafs  man  das  Kind  nur 
wiihrend  einer  Wcbe  ganz  vorziiglich  stark  anzieht,  und  dafs  man 
gegen  das  Ende  der  Geburt  wieder  langsamer  operirt,  um  der 
Gebarmutter  Zcit  zu  lassen,  sich  dem  Kinde  gehorig  anzuschlie- 
fsen  und  dadurch  die  Arme  desselben  leichter  herauszutreiben. 

IV.  Man  unterstiitze  die  Natur  dadurch  in  ihrer  Operation, 
dafs  man  wiihrend  der  Wehe  mit  der  den  Leib  befiihlenden  Hand 
dufserlich  ahwechselnd  bald  gegen  die  am  meisten  erhabene  Stelle 
des  Unterleibes,  bald  aber  unten  mitten  gegen  die  Gegend  iiber  den 
Schamknochen  zicmlich  stark  andriickt,  um  dadurch  theils  die 
Achse  des  Kindes  besser  in  die  Achse  der  Gebarmutter  und  des 
Beckens  zu  richtcn,  theils  aber  auch  jenem,  die  Geburt  manchmal 
sehr  verzogerndem  festeren  Anlegen  oder  Aufstammen  dcr  Arme 
oder  des  zuruckgeblicbcnen  Fufses  gegen  die  Schamknochen  vor- 
zubcugen.  Ich  mufs  indessen  bier  die  Warnung  zufiigcn,  dicsen 
Handgriff  nicht  so  ganz  aufs  Gcrathewohl  und  niemals  mit  zu 
grofscr  Gewalt  auszuiiben.  Es  ist  viclmehr  sehr  nothwendig,  dafs 
der  Geburtshelfer  durch  ein  wiederholtes  und  nach  mehreren  Bich- 
tungen  versuchtes  Driicken  gegen  den  Leib  der  Natur  gleichsain 
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abmerke,  ob  sie  dieses  Mittel  zur  Bcfdrdcrung  der  Gcburt  iiber- 
haupt  bedarf,  und  wie  sie  dasselbe  angewendet  haben  will.  Der 
Geburtshelfer  mufs  daher  auf  die  Erfolge  jedes  einzelnen  gegen 
den  Leib  angestellten  Druckes  genau  Acht  haben.  Diejenige  Kich- 
tung  des  Druckes,  bei  der  das  Kind  sich  offenbar  am  meisten 
und  vortheilbaftesten  drebt  und  am  raschesten  vorwarts  riickt, 
diese  inoge  er  nun  wiihlen  und  wenigstens  fur  eine  Zeit  lang 
beibehalten.  Spaterhin  kann  vielleicht  eine  andere  llichtung  mehr 
niitzen. 

Hat  der  Geburtshelfer  nun  endlich  das  Kind  so  weit  herab- 
gebracht,  dafs  beinahe  die  ganze  Brust  geboren  und  der  Kopf  des 
lvindes  so  tief  in  die  Beckenhohle  getreten  ist,  dafs  Stirn  und 
Hinterhaupt,  diese  beiden  sich  entgegengesetzten  Punkte  desselben, 
schon  in  Beruhrung  mit  dem  Rande  der  oberen  Apertur  kommen, 
dann  wird  er  sich  mit  Vortheil  folgenden  Handgriffes  bedienen: 
er  iibe  namlich  mit  dem  Ballen  der  Hand  dufserlich  am  Leibe, 
dicht  an  und  iiber  dem  Schamknochen  derjenigen  Seite,  wohin  das 
Hinterhaupt  des  Kindes  gerichtet  ist,  einen  starken  Druck  aus. 
Durch  diesen  Druck,  den  man  von  unten  nach  oben  und  hinten 
in  der  Richtung  des  schiefen  Beckendurchmessers  macht,  wird 
das  Hinterhaupt  gehoben  und  das  Kinn  der  Frucht  naher  an  die 
Brust  gedriickt,  so  dafs  der  Kopf  jetzt  in  seiner  bestmoglichsten 
Keilform  und  mit  seinen  klcinsten  Durchmessern  in  die  Becken- 
hohle herabtritt.  Man  kann  diesen  Handgriff  dadurch  unterstiltzen 
und  um  vieles  sicherer  und  vollstandiger  machen,  dafs  man  mit 
der  anderen  Hand  das  Kinn  oder  den  Mund  des  Kindes  aufsucht, 
zwei  Finger  an  der  oberen  Kinnlade  ansetzt  und  auch  auf  diese 
Art  den  unteren  Theil  des  Gesichtes  bis  auf  die  Brust  herabbe- 
fordert.  Beidc  Handgriffe  miissen  aber  in  einem  und  demsclben 
Momente  gemacht  werden,  wenn  der  Erfolg  sicher  sein  soli 

V.  1st  das  Kind  bis  iiber  die  Halite  des  Leibes  und  also 
schon  so  weit  geboren,  dafs  die  Nabelschnur  zum  Vorscheine 
kotnmt,  so  hat  der  Geburtshelfer  jetzt  betreffs  dieser  mancherlei 
zu  beriicksichtigcn.  Ist  der  Uterus  sehr  tlnitig  und  kriiftig,  das 
Kind  nicht  zu  grofs  und  die  Gcburtswegc  nicht  zu  eng,  und  geht 
defshalb  die  Gcburt  einen  so  raschen  Gang,  dafs  man  mit  der 
grblsten  Bcstimmthcit  ein  baldiges  Ende  derselben  voraussehen 
kann,  so  hat  man  hinsichllich  der  Nabelschnur  nichts  weiter  zu 
thun,  als  darauf  zu  achten,  dafs  sic  nicht  gczerrl  und  gedriickt 
wird,  wefshalh  man  sic,  wenn  sie  angespannt  ist,  aufzulockcrn, 
und  wenn  sic  gedriickt  wird,  in  die  Aushbhlung  des  Krcuzbcines 
zu  schieben  hat.  — Sind  aber  die  Wchcn  seltcn  und  schwach, 
ist  das  Kind  verhaltnifsmafsig  zu  grofs,  oder  sind  die  Geburts- 
wege  zu  enge,  kurz  nirnmt  die  Gcburt  einen  triigen  Fortgang,  so 
kann  daraus  grofse  Gcfahr  fur  das  Kind  erwachsen,  und  man  hat 
die  Gcburt  (lurch  operative  Hulfe  moglichst  bald  zu  beenden. 
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\ I.  Was  endlich  die  Lage  anlangt,  welche  man  der  Geb'a- 
renden  wahrend  dieses  zweiten  Hauptmomentes  der  Wendung, 
wahrend  des  Durchganges  der  Frucht  durch  die  Geburtstheile 
namlich,  zu  geben  hat,  so  wird  eine  entsprechende  Seitenlage  auf 
dem  gewohnlichen  Bette  wold  fur  alle  Falle  ausreichen,  indem 
eben  so  wohl  alle  Handgriffe,  welche  man  zur  Losung  der  Arme 
oder  aber  zur  Bcforderung  des  zogernden  Kopfes  etwa  noting  hat, 
in  dieser  Lagerung  der  Kreifsenden  leicht  ausgefiihrt  werden  kon- 
nen,  wie  denn  auch  eine  Umwandlung  dieser  Lage  in  eine  Quer- 
lage,  wenn  letztere  noting  werden  sollte,  leicht  moglich  ist. 


Aus  mehreren  Stellen  der  obigen  Abhandlung  hat  sich  es 
wold  den  meisten  meiner  Leser  von  selbst  ergeben,  dafs  ich 
keineswegs  der  Meinung  bin,  als  konnten  wir  jetzt  oder  jemals 
der  alteren  Wendungsmetbode  ganzlich  entbehren  und  in  jedem 
mbglicben  Geburtsfalle  mit  der  neueren  Methode  allein  vollkom- 
mcn  ausreichen.  Ich  habe  im  Gegentheile  niemals  daran  gezwei- 
felt,  bin  sogar  schon  sehr  friihzeitig  durch  mehrere  Fade  davon 
iiberzeugt  worden,  dafs  wir  manchmal  das  Kind  oder  die  Mutter 
keineswegs  durch  ein  sanftes,  temporisirendes  Verfahren,  wohl 
aber  durch  Gewalt  und  Eile  von  der  ihnen  drohenden  Gefahr  zu 
erretten  im  Stande  sind.  Ich  darf  mich  hier  nur  auf  mehrere 
derjenigen  Falle  beziehen,  die  ich  oben  als  Gegenanzeigen  der 
neueren  Methode  angefiihrt  habe,  so  wie  auch  auf  diejenigen,  wo 
der  Geburtshelfer  zu  split  gerufen  und  oft  von  Seiten  unwissender 
Hebammen  so  viele  Felder  und  Eingriffe  in  die  Natur  begangen 
worden,  dafs  nun  kein  Leben  des  Kindes  mehr  zu  retten,  um 
der  Mutter  widen  aber  eine  moglichst  schnelle  Beendigung  der 
Geburt  sehr  zu  wiinschen  ist. 

Eben  so  wenig  als  diese  Unentbehrlichkeit  der  alteren  Methode 
meinen  Lesern  entgangen  ist,  eben  so  wenig  werden  sie  es  iiber- 
sehen  haben,  dafs  es  auch  eine  gemischte  Methode  geben  miisse, 
d.  h.  dafs  Falle  vorkommen,  wo  der  Geburtshelfer  von  laden 
Methoden  zugleich  Gebrauch  machcn  mufs.  Er  kann  z.  B.  das 
abnorm  liegende  Kind  durch  aufscre  Handgriffe  gewendet  und  so 
weit  also  die  neue  Methode  bcfolgt  haben,  mufs  aber  bci  der 
andcren  Hiilftc  der  Operation,  beim  Durchfiihren  des  Kindes  nach 
dcr  alteren  Methode  verfahren;  oder  er  hat  umgekehrt  die  Frucht 
nach  dcr  alteren  Wcise,  d.  h.  durch  das  Eingchen  mit  der  Hand 
in  den  Uterus  wenden  miissen,  und  kann  beim  nachherigcn 
Durchgange  des  Kindes  durch  die  Gcburtswege  sich  wieder  mehr 
an  die  Natur  allein  und  an  das  sanftcre  neue  Verfahren  halten. 
In  welch en  Fallen  von  dieser  gemischten  Methode  Gebrauch  zu 
machen  sci,  wird  meinen  Lesern  gleichfalls  schon  aus  der  obigen 
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Abhandlung  hervorleuchten,  so  dafs  ich  diesclben  hier  niiher  an- 
zuzeigcn  fiir  iiberfliissig  balte. 

Zum  Scblusse  nun  nocli  cine  Frage  und  deren  Beantwor- 
tung.  Ich  babe  an  mehreren  Stellen  dieser  Schrift  yon  dem  fiir 
das  Kind  so  ungleich  gliicklicheren  Ausgange  der  neuen  Wen- 
dungsmethode  gesprocben,  und  sie  besonders  aus  diesem  Grunde 
so  eifrig  und  nachdriicklich  cmpfoblen.  Nach  meinen  biskerigen 
Erfahrungen  konnte  ich  dieses  aber  auch  mit  vollem  Rechte.  Die 
neuere  Metkode  ist  nicht  nur,  eben  weil  sie  durchaus  alle  Ge- 
walttluitigkeiten  vermeidet,  viel  schmerzloser  fiir  die  Gebarende, 
sondern  auch  in  llinsicht  der  Lebenssicherung  des  Kindes  von 
einem  das  altere  Yerfahren  weit  tibertreffenden,  ungleich  giinsti- 
geren  Erfolge.  Yon  nun  bereits  dreifsig  Kindern,  die  unter 
meiner  Leitung  und  ganz  nach  der  neueren  Methode  mit  den 
Fiifsen  voran  geboren  wurden,  ist  nur  ein  einziges  todt  zur  Welt 
gekommen,  wiihrend  z.  B.  Stein  d.  alt.  von  drei  kiinstlichen  Fufs- 
geburten  nur  eine  gliickliche  zahlt. 

Es  fragt  sich  jetzt,  ob  dieser  merkwiirdige  Erfolg  der  neuen 
Methode  nicht  vielleicht  ein  blofser  gliicklicher  Zufall  gewesen, 
und  mchr  gewissen  zufalligcn  aufseren  Dingen,  als  der  Methode 
selbst  zuzusckreiben  ist;  oder  ob  derselbe  wohl  sich  in  gewissen 
wesentlich  verschiedenen  Momenten  und  Eigenthiimlichkeiten  des 
neuen  Verfahrens,  als  nothwendig  darauf  begriindet,  nachweisen 
lasse?  — Die  Beantwortung  dieser  Frage  geht  schon  grofstentheils 
aus  mehreren  Stellen  der  obigen  Abhandlung,  besonders  aber  aus 
demjenigen  Abschnitte  hervor,  worin  von  den  Vorziigen  der 
neueren  Methode  vor  der  aiteren  gehandelt  wurde.  Ich  darf 
hier  nur  noch,  um  den  Beweis  fiir  die  mindere  Lebensgefiihr- 
lichkeit  der  neueren  Methode  vollstandig  zu  machen,  etwas,  was 
schon  oftcr  beriihrt  wordcn  ist,  mit  einer  grofseren  Ausfuhrlich- 
kcit  nachholen,  und  zwar  die  ganz  besondere  Todllichkeit  des  aite- 
ren Verfahrens  aus  nothwcndigen  Griinden  zu  erklaren  suchen. 

Diese  Todtlichkcit  entspringt  aber  vorziiglich  aus  der  grofsen 
\ File  und  dem  Forcirten  und  Gewaltsamen , womit  die  Fufsgcburt 
: betrieben  und  becndet  wurde.  Ich  werde  jetzt  von  mehreren 
' Folgcn,  die  dieses  Eilen  und  Gewallbrauchen  mit  sich  fiihrte, 
i nur  diejenigcn  anfiihrcn,  welche  durchaus  einen  schr  nachthcili- 
i gen  Einflufs  auf  das  Lcbcn  des  Kindes  haben  mufsten. 

1.  Erinncre  ich  nur  an  die  vielcn  und  beUngstigcnden  An- 
staltcn,  welche  gewohnlich  der  Operation  Yorangingcn 
oder  dieselbe  begleitelcn,  und  wodurch  nothwendig  das 
Gemiith  der  Kreifscndcn  crschiittcrt,  und  auch  von  die- 
ser psychischen  Seitc  her  das  Lebcn  der  Frucht  in  Gefahr 
kommcn  mufste. 

2.  War  dem  Kinde  der  starhc  Druck  selir  nachthcilig,  wcl- 
cher  schr  oft  gegen  Bauch  und  Brust  angcwendet  wcrden 
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mufste,  theils  um  das  Kind  daran  herauszuziehen,  theils 
um  die  noting  geglaubtcn  Drchungen  vorzunehmen  u.  s. 
w.  Sehr  nachthcilig  fur  das  Kind  war  ferner  auch 

3.  der  Umstand , dafs  bei  der  forcirtcn  Fufsgeburt  so  stark 
an  den  Fiifsen  und  Schenkeln  des  Kindes  gezogen  wurde, 
wodurch  man  dasselbe  aus  seiner  gewohnten  krummen 
Stellnng  gewaltsam  in  cine  mehr  gerade  ausspannte,  und 
iibrigens  ganz  das  Gegentheil  von  dem  that,  was  da,  wo 
die  Natur  allein  und  hauptsachlich  wirket,  geschieht. 
Bei  der  von  der  Natur  allein  bewerkstelligten  Fufsgeburt 
ist  namlich  die  Kraft,  welche  das  Kind  durch  die  Ge- 
burtswege  fiilirt,  am  oberen,  der  Gebarmutter  zugewand- 
ten  Ende  des  Kindes  wirksam,  so  dafs  das  Kind  wie  ein 
Keil,  in  sich  selbst  verkiirzt  und  zusammengedriingt, 
herausgetrieben  wird.  Bei  der  forcirten  Fufsgeburt  abcr 
wird  die  das  Kind  in  Bewegung  setzende  Kraft  am  un- 
teren  Ende  desselben,  an  den  Fiifsen  angebracht,  und  so- 
mit  das  Kind  nicht  aus  der  Gebarmutter  herausgedriickt, 
sondern  vielmehr  herausgezogen , und  der  kleine  Korper 
iiberhaupt  gewaltsam  in  die  Lange  gedehnt  und  gezerrt, 
und  also  ganz  das  Gegentheil  von  dem  ausgefiihrt,  was 
bei  der  Selbsthiilfe  der  Natur  geschieht.  Kann  dies  aber 
lur  das  Kind  ohne  Storungen  in  dessen  zarten  Lebens- 
functionen  abgehen?  Oder  mufs  nicht,  wenn  auch  alles 
Uebrige  nicht  schadet,  schon  die  starke  Dehnung  des 
Riickgrates  allein  von  todtlichen  Folgen  fiir  dasselbe  sein? 
Ein  anderer  Umstand,  der 

4.  bei  der  forcirten  Fufsgeburt  so  leicht  eintritt  und  durch 
die  dam  it  verbundene,  oft  sehr  bedeutende  Gcburtszoge- 
rung  dem  Kinde  so  leicht  gefiihrlich  werden  kann,  ist 
der,  dafs  die  Arme , anstatt  neben  und  mit  der  Brust  zu- 
glcich  aus  den  Geburtstheilen  zu  fallen,  neben  dem  Kopfe 
in  die  Hiilie  gestreckt  zuriickbleiben.  Wird  die  Fufsgeburt 
mehr  der  Natur  iiberlassen,  so  riickt  der  Korper  des 
Kindes  mehr  allmalich  vor,  die  Arme  miisscn  an  und 
iiber  der  Brust  liegen  bleiben,  weil  der  Gebarmultergrund 
stark  genug  zusammengezogen  ist  und  sich  dicht  an  und 
fiber  den  Kopf  gelegt  hat,  so  dafs  oberhalb  des  Kopfes 
darum  kein  Baum  fiir  die  Arme  iibrig  gebliebcn  ist.  Bei 
der  forcirten  Fufsgeburt  findet  aber  gerade  das  Gegen- 
theil stntt:  dem  so  rasch  durchgczogencn  Kinde  kann  der 
Gebarmuttergrund  nicht  rasch  genug  folgen,  zwischen  ihm 
und  dem  Kopfe  bleibt  also  ein  leerer  Baum  zuriick,  in 
welchen  sich  die  iiber  Brust  und  Gesicht  gewaltsam  in 
die  Hohe  gcstreiften  Arme  gar  leicht  begeben  konnen. 
Endlich  rnacht 


(lurch  uufscrc  Ilandgriffc. 


403 


die  Natur  in  alien  ihren  Operationen  nicht  gern  grofse 
Spriinge,  und  cs  fragt  sich  daher,  ob  der  Umstand  niclit 
auch  nachtlieilig  fur  das  Kind  ist,  wenn  dasselbe,  wie  es 
bei  der  forcirten  Fufsgeburt  geschieht,  so  iiberaus  sclmell 
aus  seiner  bisher  so  innigen  Verbindung  mit  der  Mutter 
gebracht  wird,  und  ob  es  nicht  viel  besser  ist,  wenn  bei 
der  Fufsgeburt  eben  so  wie  bei  der  Geburt  mit  dem 
Kopfe  voran,  die  Trennung  des  Kindes  und  der  Nachge- 
burt  stufenweise  und  langsam  vor  sich  geht.  Ich  kann 
es  mir  nicht  denken,  dafs  die  Natur  den  Uebergang  von 
einem  vegetativen  und  abhangigen,  zu  einem  mehr  ani- 
malischen  und  ganz  selbststandigen  Leben  so  ganz  leicht, 
sclmell  und  unvorbereitet  geschehen  lassen  konnte. 


Bcitrag  zur  Lelire  von  der  Wendung  auf 

die  Fiifse. 

Nacli:  Car.  Fr.  Gttilh.  Lud.  de  Deutsch.  Dissertalio  inauguralis  medico- 
obstetricia  de  versione  foetus  in  pedes.  Dorpati  Livonoruni. 
1826.  8.  — Desselben  Naclitrag  zu  dieser  Schrift.  Heidelberger 

klinische  Annalen.  Bd.  IV.  S.  314.  1828. a) 


Die  Wendung  auf  die  Fiifse  gehort  gewifs  zu  den  wichtigsten 
und  unter  Umstanden  schwierigsten  Opcrationen  in  der  Geburts- 
hiilfe,  und  ist  daher  als  solcbc  in  den  Lehrbiichern  und  anderen 
geburtsbiilflichen  Schriften  vielseitig  behandell  und  beachtet  wor- 
den.  — Die  ungewisse  Prognose,  die  ungUickliehen  Resultate  bei 
der  Wendung  auf  die  Fiifse,  im  A^crhiiltnisse  zu  anderen  geburts- 
hiilflichen  Operationen  sind  indessen  Grund  genug,  dieses  Kapitel 
noch  nicht  fiir  beendigt  anzusehen,  yielmehr  fordern  sie  uns  zu 
der  grofsten  Aufmcrksamkeit  auf.  — Es  moge  rnir  daher  erlaubt 
sein,  die  Art  und  Weisc,  wic  diese  Operation  von  meinem  A’a- 
ter  sebon  seit  einer  Reihe  von  Jabren  geiehrt  und  mit  dein  giin- 
stigsten  Erfolge  ausgeiibt  wurde,  hier  mitzutheilen.  — 

Die  Wendung  liifst  sich  am  besten  unter  folgenden  zwei 
Hauptlicdingungen  bctrachtcn,  a)  Wendung  bei  noch  stehenden 
Wassern,  und  b)  Wendung  nach  abgellossenein  Fruchtwasser;  bei 


a)  Wiewohl  die  angefiihrtc  Dissertation  von  Deutsch  mit  vieler  Saeh- 
kenntnifs  geselirieben  ist,  und  man  darin  die  Wendung  auf  die  Fiifse 
zicmlioh  ausfiilirlicli  abgcbandclt  lindet,  so  zogen  >vir  es  dnch  vor, 
liier  nur  den  Theil  dcs  Schriftchens  aufzunehinen , welehcr  die  Methode, 
deren  sich  Deutsch' s l7ntor  in  schwicrigcn  VVcndungsfallen  bediente,  be- 
trifFt  and  welche  jetzt  allgcnicin  unter  dem  Nauien  der  Dcutsch'schcn 
Wcndungsincthodc  bekannt  ist.  D.  H. 
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bcidcn  findet  einc  verschiedene  Verfahrungsweise  statt.  — Dcr 
Zweck  bei  bcidcn  ist  indcssen,  anstatt  des  vorliegenden  Theiles 
die  Fiifse  cinzuleiten,  und  die  Langenaxe  des  Kindes  mit  der 
Langenaxe  der  Gebarmutter  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  — 
Das  Aufsuchen  der  Fiifse  geschieht  auf  verschiedene  Weise, 
nach  der  deutschen  Schuie  an  der  vorderen  Flache,  nach  der 
franzosischen  Schuie  an  der  Seitenflache  des  Kindes.  Stehcn 
noch  die  Wasser,  so  ist  niebts  leichter,  als  die  Wcndung  des 
Kindes  um  seine  Queraxe  durch  hlofses  Herabziehen  der  l iifse 
zu  bewirken,  was  die  Franzosen  version  brusque  nennen.  — 

Zweitens  wird  die  Wendung  unternonnnen  nach  dem  Bla- 
sensprunge,  und  dies  ist  wold  in  der  Privatpraxis  der  haufigste 
Fall,  sowold  auf  dem  Lande  wic  in  der  Stadt,  weil  man  friiher 
die  Lage  nicht  erkannte,  die  Hebamme  auc.li  wold  auf  die  Natur 
und  ihre  eigene  Kunst  zu  viel  haute,  und  endlich  der  Geburts- 
helfer  nicht  gleich  in  der  Nahe  ist.  — In  dem  Maafse  nun,  als 
die  Wasser  ablliefsen,  zieht  sich  die  Gebarmutter  iiber  das  Kind 
zusammen,  und  schliefst  sich  inniger  an  dasselbe  an,  und  mit  ihr 
steigen  die  Schwierigkeiten,  die  Wendung  auf  eine  fiir  Mutter  und 
Kind  giinstige  Weise  zu  unternehmen.  Hiiten  mufs  man  sich 
indessen,  dieses  naturgemafse  Zusammenziehen  des  Uterus,  dieses 
innigere  Anschliefsen  desselben  um  den  kindlichen  Korper,  gleich 
Ivrampf  zu  henennen,  und  mit  krampfwidrigen  Mitteln  einzustiir- 
mcn,  es  ist  dieses  das  natiirliche  Bestreben  des  Uterus,  durch 
gleichmafsige  Contractionen  nach  seiner  Langenaxe  sich  der  Fruclit 
zu  entledigen,  und  diese  Contractionen  nelnnen  in  dem  Maafse 
zu,  als  der  Inhalt  verringert  wird,  also  mit  jedem  Tropfcn  Was- 
scr,  der  aus  der  Gebarmutter  abdiefst,  zieht  sich  auch  der  Uterus 
mehr  zusammen.  Dieses  ist  aber  nicht  Krampf,  und  alle  bier  an- 
gewandten  antispasmodischen  Mittel  werden  daher  auch  von 
keinem  Nutzen  scin.  llier  sind  angezeigt,  jc  nachdem  die  Wasser 
liingcrc  Zeit  abgeflosscn  sind  und  die  Contraction  stark  ist,  war- 
mes  Bad,  erweichcndc  Einspritzungen  und  vor  alien  Dingen  ein 
Aderlafs  und  zwar  ein  reichlicher;  ja  cs  sind  Falle  bekannt,  wo 
alle  friiheren  Wendungsversuche  fruchtlos  waren,  und  irn  Augen- 
hlicke  der  Ohnmacht  nach  cinem  reichlichen  Adcrlassc  dcnnoch 
die  Wendung  zu  Standc  gehracht  wurdc.  — Beim  Krampfc  da- 
gegen  werden  die  antispasmodischen  Mittel  und  besonders  das 
Opium  nicht  nur  angezeigt,  sondern  auch  von  Nutzen  sein.  Ware 
nun  aber  der  Fall  vorhanden,  wo  der  Uterus,  sei  cs  in  Folge  dcr 
naturlichfen  Contractionen,  oder  in  Folge  des  Krampfcs  sich  so 
iiber  die  Frucht  zusammengezogen  hat,  dafs  die  Wandungcn  dcs- 
selben  den  kindlichen  Korper  fest  und  eng  umschliefscn , so  dafs 
man  durch  die  Bauchdecken  hindurch  deutlich  die  Form  der  Kin- 
dcsthede  fiihlen  kann,  so  qualificirt  er  sich,  so  langc  dieser  Zu- 
stand  nicht  gehoben  ist,  gar  nicht  fiir  die  Wendung,  und  zwar 
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fur  keine  Art  und  kcine  Methode,  dcnn  die  Beweglichkcit  des 
Kindes  im  Uterus  ist  einc  Conditio  sine  qua  non;  uinfafst  ahcr 
der  Uterus  die  Frucht  wirklich  tetanisch,  so  kann  man  zwar  den 
Uterus  mit  dem  Kinde,  nicht  aher  das  Kind  im  Uterus  bewegen. 

Was  nun  die  Lage  des  Kindes  in  dcr  Gebarmutter  betrifft, 
wo  die  Wendung  angezeigt  ist,  so  linden  wir  in  den  Lehrbuchern 
der  deutschen  Geburtshelfer  noch  immcr  eine  Masse  von  Lagen 
angegeben,  die  sich  in  der  Natur  nicht  nachweisen  lassen.  Es 
sind  dies  die  Lagen , wie  sic  schon  Baudelocque  angiebt.  — 

Die  einzige  fehlerhafte  Lage,  die  wir  in  dcr  Natur  bei  reifen 
oder  der  Reife  nahen  Friichten  1 ) antrcflen,  ist  die  Schicflage,  und 
zwar  die  Scbulterlage2),  mit  oder  ohne  vorgefallenen  Arm,  wo 
der  Riicken  bald  nach  vorne,  bald  nach  riickwiirts  schaut,  und 
wo  die  Llingenaxe  des  Kindes  wenig  von  der  Liingenaxe  dcr  Ge- 
barmutter abweicht.  — 

Ob  nun  bei  Schulterlagen  der  Riicken  des  Kindes  baufiger 


J)  Unreife  Fruchte,  oder  unzeitige  todte  und  inurbe  Kinder  kiinnen 
in  jedcr  Lage  sich  zur  Geburt  stellen  und  in  jeder  aucli  geboren  werden. 

2)  Mine.  Lachapelle.  Pratique  des  Aecouchemens  on  memoires  et 
observations  ehoisies  sur  les  points  les  plus  imporlans  de  Part,  publics 
par  Ant.  Duges.  Paris  1821. 

Boer.  Supplement  zur  natiirlichen  Geburtshiilfc  und  Behandlung 
der  Schwangeren , Wdchnerinnen  und  neugeborenen  Kinder.  Wien.  S. 
23.  „Die  felilerhaften  Kindeslagen , wegen  welclier  es  nothwendig 
,,ward,  die  Wendung  zu  unternehmen , waren  gemeinhin  blufs  inehr 
„oder  weniger  direkte  Seitenlagen,  verschiedentlieh  mit  Achseln,  Kllen- 
,,bogen,  Arm  und  Hand  vnraus.  Von  anderen  widernatcirlicheii  Lagen, 
„wie  sie  gcwdhnlieh  in  die  Fantome  eingetegt  und  in  den  gemeiuen 
,, Lehrbuchern  angegeben  werden,  und  deren  so  viele  sind,  ills  Gegen- 
„den  und  Theile  fast  am  ganzen  Kindlein,  zu  denen  auch  bei  jeder  cin- 
,,zelnen  glcich  eine  besondere  Wendung  gcschrielien  stelit,  von  alien 
„diesen  liaben  wir  eigentlich  niclits  wahrgenommen“. 

Nugcle  bemerkte  in  seinen  Vorlesungen,  dafs  ihm  in  seiner  27jah- 
rigen  Kunstausiibung  nie  ein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  aiisgetragenes 
oder  seiner  Reife  nalies  Kind  in  einer  anderen  felilerhaften  Lage  sich 
urspriinglich  zur  Geburt  gestellt,  als  in  einer  Schulterlage,  mit  oder 
ohne  vorgefallenen  Arm.  — Auch  erkhirtc  er  bei  dieser  Gelegenheit, 
wie  durch  fruher  und  namentlich  bis  zilm  Jahrc  1816  bestandene  Miin- 
gel  der  Hcidelberger  Gebiiranstalt  sich  Angnben  von  einigen  anderen 
felilerhaften  Kindeslagen  in  die  Tagebticher  des  Instituts  eingesclilichen 
liaben,  und  von  da  in  die,  in  friiherer  Zeit  bekannt  gemnehten  He- 
richte  liber  die  Vorfiille  libergcgangen  sind.  — Ferner  tlieilt  cr  aus  den 
jahrlichen  Ucbersichtcn  iilier  die  obstetricischen  I'iille  aus  dem  1 bene 
des  Grol'sherzogthuins  Baden,  in  welchem  ihm  die  Aufsicht  uber  das 
Geburtshulfe- Wcsen  obliegt,  die  sehr  wichtige  Notiz  mit,^  dafs  outer 
572  Fallen,  wo  seit  1815  fehlcrliafter  Fruchtlagen  wegen  die  Wendung 
vorgenommen  worden,  sich  keiu  einzigor  Fall  befunden,  in  welchem 
das  Kind  in  einer  anderen  Lage,  als  mit  der  Schulter  voraus  (entweder 
mit  oder  olino  Vorfall  des  Amies)  sich  urspriinglich  zur  Geburt  gestellt 
habe.  — Vergleichc  Ndgclc  iiber  der  Frau  Lachapelle  Pratique  des  Ac- 
couchcmens.  Heidelberg  1823.  S.  2. 
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nach  vorn  oder  haufigcr  nach  hinten  liegt,  ist  fiir  die  Praxis 
nicht  ganz  unwichtig,  und  die  meisten  Bcobachtungcn  slirnmen 
darin  liberein,  dafs  Ersteres,  namlich  der  Riicken  nach  vorne, 
mchr  als  noch  ein  Mai  so  kaufig  vorkomme.  — Eine  vollkom- 
mene  Querlage,  so  wie  die  moisten  der  iibrigen  Lagen  existiren 
also  urspriinglicb  nicht;  kommen  solche  vor,  so  kann  man  mit 
Recht  schliefsen,  es  sei  dies  ein  Kunstprodukt,  hervorgebracht 
durch  feklerkaftes  Benebmen  der  Hebamme  oder  anderer  zur  Un- 
zeit  gesckaftigen  und  unwissendcn  Kunstliebhaber ; wie  denn  iiber- 
haupt  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Querlage,  sondern  alle  nur 
denkbaren  Lagen  hervorgebracht  werden  konnen,  doch  urspriing- 
lich  linden,  wie  gesagt,  nur  Schulterlagen  statt.  — Yon  der 
Querlage  bei  der  Yersio  spontanea  kann  hier  fiiglick  nicht  die 
Rede  sein,  weil  es  keine  vollkommene  Querlage  ist,  indem  die 
Schulter  nicht  ganz  zuriickweicht,  der  Steifs  aber  dennoch  herab- 
getrieben  wird. 

Das  bis  jetzt  iibliche  Yerfahren  nun,  urn  die  Wendung  zu 
vollziehen,  ist,  dafs  man  die  Drehung  des  Kindes  um  seine  Quer- 
axe  durch  das  Anziehen  der  Fiifse  bewirkt,  und  zwar  nach  der 
verschiedenen  Lage,  durch  starkes  oder  minder  starkes  Anziehen 
des  einen  oder  andcren  Fufses,  um  zu  verhiiten,  dafs  die  vordere 
Fliiche  des  Kindes  nach  vorn  zu  liegen  komme.  — Nach  Einigen 
schiebt  man  auch  zuvor  den  vorliegenden  Theil  in  die  Seite  des 
Uterus.  — Doch  dafs  Alles  dieses  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser 
gar  mancher  Schwierigkeit  unterworfen  ist,  lehrt  die  tagliche  Er- 
fabrung  und  der  Ausspruch  jedes  Praktikers.  — Folgendes  sind 
die  Nachtheile  und  Schwierigkeiten  dieser  Wendungsmelhode. 

1.  Es  wird,  indem  man  an  der  vorderen  Fliiche  des  Kindes 
zu  den  Fufsen  geht,  die  Nabelschnur  und  der  Bauch  des  Kindes, 
wo  die  Leber  noch  einen  so  grofsen  Raum  cinnimmt,  leicht  ge- 
driickt,  und  zwar  dcsto  mehr,  je  mehr  Fruchtwasser  abgeflossen 
ist,  und  je  inniger  sich  die  Wandungen  des  Uterus  um  die  Frucht 
zusammcngezogen  haben.  Und  dafs  ein  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur, so  wie  auf  den  Bauch  des  Kindes  nicht  unwichtig  und 
nicht  ohne  Nachtheil  sei,  weifs  jeder  erfahrene  Geburtshclfer. 

2.  Konnen  leicht  die  unteren  Extremitiiten  gcbrochcn  und 

verrenkt  werden,  da  an  ihnen  allcin  die  ganze  Drehung  des  Rum- 
pfes  bewirkt  werden  mufs,  und  schr  leicht  gegen  die  Articulation 
gefehlt  werden  kann.  Es  braucht  nur  der  Fufs  in  ciner  fehlcr- 
haften  Richtung  angezogen  werden,  und  eine  heftige  Contraction 
des  Uterus  bringt  das  Uebel  zu  Wcgc.  — Und  dafs  dieses  Ucbcl 
wirklich  vorgekommen,  beweisen  viele  Bcispielc,  welche  Mau- 
riQcau,  La  Motte,  Smellie,  Rodercr , Dcleurye  und  Andcre  anflili- 
ren,  und  es  wiirden  sich  solche  in  noch  grdfscrcr  Zahl  anfiihrcn 
lass„en,  wenn  Aufrichtigkeit  und  Wahrheitsliebo  auch  zu  den  Mo- 
deartikcln  gerechnct  werden  konnten.  — crzlihlt  in  seiuen 
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Bcitriigen  cinen  Fall,  wo  er  gesteht,  einem  Kinde  die  Fiifse  im 
Uterus  gebrochen  und  darauf  das  Gesclirci  desselben  noch  vor 
der  Geburt  wahrgenommen  zu  haben.  — Auch  ist  mir  ein  Fall 
bekannt,  der  gerichtlich  geworden,  wo  fiinf  Geburtshelfer  einen 
Wasserkopf  nicht  Yom  Beckencingange  wegbraditen,  und  einen 
Fufs  des  Kindes  luxirten,  den  anderen  brachen,  und  nadi  sechs 
Tagen  Marter  die  Frau  docli  unentbundcn  sterben  liefsen. 

3.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  es  oft  verbunden  ist,  zu 
den  Fiifsen  zu  gelangen,  dies  ist  wohl  auch  jedem  Praktiker  aus 
der  Erfahrung  bekannt.  Und  hat  man  auch  einen  oder  beide 
Fiifse  gefafst,  so  liifst  sich  dennoch  nicht  gleich  durch  blofses 
Herabziehen  die  Lage  andern.  — Ich  entsinne  mich  sehr  wohl 
eines  Falles , wo  ein  Paar  Geburtshelfer  bei  vorliegender  Schultcr 
vier  Tage,  nachdem  die  Wasser  abgeflossen  waren,  einen  Fufs 
bis  in  die  Mitte  des  Beckens  gezogen  batten,  aber  nun  nicht  wei- 
ter  kamen,  und  wo  es  meinem  Yater  gelang,  wie  am  Fantom  die 
Wendung  um  die  Liingenaxe,  auf  welche  ich  gleich  zuriickkom- 
men  werde,  auszufiihren,  und  nun  die  Fiifse  mit  Leichtigkeit  zu 
entwickeln. 

4.  Ist  es  bisweilen  der  Fall,  dafs  durch  das  blofse  Anziehen 
der  Fiifse  beim  weiteren  Fortgange  der  Geburt  nicht  der  Riicken, 
sondern  die  vordere  Fliiche  des  Kindes  unter  den  Schambogen 
tritt.  Ward  nun  die  Wendung  als  blofse  Lagenveriinderung  un- 
ternommen,  und  sind  alle  Bedingungen  vorhanden,  das  Austreiben 
der  Frucht  den  Naturkriiften  iiberlassen  zu  kbnnen,  so  hat  diese 
Lage  allerdings  keinen  Nachtheil,  da  die  Natur  die  Umwiilzung 
oder  Umdrehung  auf  den  Bauch  selbst  vornimmt,  wie  man  dies 
bei  natiirlichen  Fufs-  und  Steifsgeburten  wahrnimmt,  wo  selbst 
das  Kind  in  der  angegebenen  Lage  bis  zu  den  HiAften,  ja  bis  zu 
den  Schultern  hervortreten  kann,  und  dennoch  Yon  den  Naturkriif- 
ten  gewendet  wird.  — Ist  aber  die  Wendung  vorgenommcn  nicht 
als  blofse  Lagenvcrbesserung,  sondern  mufste  mit  ihr  auch  die 
kiinstliche  Entbindung  durch  das  Anziehen  dcr  Fiifse,  die  Extrac- 
tion vorgenommen  werden,  und  die  Yordere  Fliiche  des  Kindes 
tritt  dann  nach  Yorn  unter  den  Schambogen,  so  konnen  beim 
ferneren  Anziehen  die  Arme  sich  leicht  aufschlagen  und  der  Kopf 
in  ungiinstigem  Yerhiiltnisse  ins  Becken  cintretcn;  allcs  dieses  er- 
fordert  wieder  das  Eingreifen  Yon  Seiten  der  Kunst,  und  bedingt 
dadurch  so  haufig  Yerzogerung  der  Entbindung  und  dadurch  den 
Tod  des  Kindes.  — Wenn  dieses  auch  nicht  haufig  der  Fall  ist, 
so  ist  es  doch  wenigstens  so  haufig,  dafs  in  den  Lehrbiichcrn 
eigcnc  Handgriffe  dazu  angegeben  werden,  um  das  Kind  auf  den 
Bauch  zu  drehen  und  dadurch  diesen  Nachtheilcn  zu  entgehen. 
Bei  diesem  Herumdrchcn  auf  den  Bauch  geschieht  es  aber  gar  so 
leicht,  dafs  sich  die  schon  aufgestreiftcn  Arme  in  den  Nacken  zu- 
riickschlagen;  um  diesem  Ucbclstandc  zu  entgehen,  nimmt  die 
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Frau  Lachapelle  zwar  nicht  tliesc  Drehung  vor , sondern  lafst  das 
Kind  in  der  urspriinglichen  Stellung  mit  der  Bauckflache  nach 
vorn  herabriicken,  giebt  aber  dann  beim  Durchgange  des  Kopfes 
ein  Manover  an,  um  diesen  zu  drehen1),  auf  das  sie  einen  beson- 
deren  Werth  legt,  welches  aber  doch  nur  von  einer  so  geubten 
und  gracilen  Hand,  als  die  ihrige  war,  mockte  in  Ausfiihrung  ge- 
bracht  werden  konnen. 

Alle  diese  bier  angefiihrten  Nachtheile  nun  fallen  bei  der  jetzt 
zu  beschreibenden  Methode  weg. 

Diese  neue  Wendungsmethode  stiitzt  sich  nun  auf  zwei 
Hauptregeln: 

Als  erstes  Moment  ist  niimlich  die  Wendung  des  Kindes 
um  seine  Langenaxe  in  Betracht  zu  ziehen,  das 
zweite  befafst  sich  mit  der  Herableitung  der  Fiifse  des- 
selben. 

Um  aber  die  Sache  moglickst  klar  darzustellen,  wollen  wir 
es  versuchen,  die  verschiedenen  Lagen  der  Frucht  einzeln  durck- 
zugehen  und  an  denselben  die  besonderen  Handgriffe  nachzuwei- 
sen.  — Zunachst  macken  wir  aber  darauf  aufmerksam,  dafs  es 
auch  hier  ganz  besonders  darauf  ankommt,  die  Lage  des  Kindes 
richtig  zu  erkennen  und  zu  wissen,  in  welcher  Seite  die  Fiifse 
liegen  und  wie  der  Riicken  gelagert  ist.  Ob  die  Fiifse  der  Fruckt 
in  der  rcchten  oder  linken  Mutterseite  liegen,  hat  zwar  auf  die 
Operationsweise  selbst  keinen  weiteren  Einfiufs,  nur  dafs  es  uns 
in  der  Wahl  der  Hand  bestimmen  kann,  und  zwar  gebraucken 
wir  die  reckte  Hand,  wenn  die  Fiifse  in  der  linken  Mutterseite 
liegen,  und  umgekehrt  die  linke  Hand,  wenn  letztere  sich  in  der 
reckten  Mutterseite  befinden.  Was  den  Riicken  des  Kindes  be- 
trifR,  so  ist  derselbe  entweder  nach  der  vorderen  oder  kinteren 
Seite,  d.  h.  entweder  nach  der  Abdominal-  oder  Dorsalflachc  der 
Mutter  gerichtet,  und  zwar  so,  dafs,  wenn  wir  den  Querdurch- 
messcr  der  oberen  Beckcnapcrtur  als  Granzlinie  annehmen,  dcr- 
sclbc  mchr  oder  weniger  vor  oder  hinter  dieser  Granzlinie  angc- 
troffen  wird.  In  beiden  Fallen  tritt  ein  Yerschicdcnes  Yerfak- 
ren  ein. 

Wenn  z.  B.  bei  einer  Schulter-  oder  Scitenbrustlagc  des 
Kindes  der  Riicken  mchr  nach  hinten  hinter  dem  Qucrdurch- 
messer  gelegen  sei,  der  Kopf  nach  rechts,  die  Fiifse  nach  links 
lagen , so  fiihrc  man  die  reckte  Hand  nach  den  bekannten  Rcgeln 
der  Kunst  wiihrend  einer  Wche  in  die  Gcnitalien  cin,  stamme 
die  flache  Hand  vor  dem  Querdurchmcsscr  an  den  oberen  Thcil 
dcr  Brust  oder  an  die  Schulter  an,  und  machc  nun  eine  Bcwc- 
gung  mit,  derselbcn  von  vorne  nach  hinten  und  aufwiirts,  wobci 
man  zu  gleichcr  Zeit  den  Thorax  nicht  in  die  Seite,  sondern  stark 
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ill  die  Hohe  nach  dcm  Gebarmuttergrunde  hin  hebt.  Durch  diese 
Rcwcgungen  wird  der  Korpcr  dcs  Kindes  urn  seine  Liingenaxc 
gedreht  und  dadurch  der  Rucken  mebr  nach  vorne  gebracht.  — 
W enn  diese  Drehung  der  Frucht  um  ihre  Langenaxe  nacb  ein- 
maligem  Manover  nicht  gelingt,  so  mufs  es  wiederholt  werden; 
bcsonders  kann  es  dann  nothwendig  werden,  wenn  das  Frucht- 
wasser  schon  I'angere  Zeit  abgeflossen  ist;  doch  wenn  es  auch 
cinige  Zeit  und  Ausdaucr  erfordert,  so  wird  man  doch  friiher 
und  auf  cine  fur  Mutter  und  Kind  giinstigere  Weise  zum  Ziele 
gelangen,  als  nach  der  bis  jetzt  iiblichen  Methode. 

Uebrigens  finden  wir  schon  bei  Baudelocque  ein  ahnliches 
Manover  angegeben;  indem  er  von  einer  Riickenlage  spricht,  sagt 
cr1):  „wenn  man  die  rechte  Hand  gebraucbt,  so  bringt  man  sie 
„unter  dem  Kinde  ein,  erliebt  dasselbe  ein  wenig,  und  schicbt 
„dessen  Rucken  iiber  die  Schambeine  zuriick;  fiihrt  hierauf  die 
„Finger  nach  der  rechtcn  Hiifte  hin,  und  bringt  die  Fiifse  nach 
„und  nach  in  den  Eingang  der  Scbeide.  Man  zieht  alsdann  fast 
„ganz  allein  an  dem  linken  Fufse,  bis  man  spiitcr  u.  s.  w.“»). 


*)  Dessen.  L’Art  des  Accouchemens.  Paris  1789.  Tom.  I.  p.  634. 
a)  Liingst  schon  vor  Baudelocque  gab,  was  Deutsch  ganz  iibersclien 
hat,  der  uni  die  Wendung  so  lioch  verdiente  Levret')  den  Rath,  in 
denjenigen  schwierigen  Wcndungsfiillen , wo  der  Kopf  in  der  IVahe  des 
IVluttcriiinndes  lag  und  die  Fruchtwasser  schon  lange  abgeflossen  waren, 
durch  die  von  ihin  sogenannten  „praeparationsu , d.  h.  durch  /fbstofsen 
und  Erheben  des  vorliegenden  Kindestheiles  gegen  den  Gebarinutter- 
grund  die  in  dessen  \iihe  liegenden  Fiil'se  herab  zu  bringen , wo  sie 
alsdann  leichter  erfal'st  weiden  kdiinten.  Allein  durch  Verkcnnen  der 
Sache  ging  diese  Lehre  Levret's  fur  seine  Zeitgenossen  so  gut  wie  ganz 
verloren.  Stein  d.  alt.  verpflanztc  zwar  die  Lehre  seines  grofsen  Leh- 
rers  auf  deutschen  Roden,  und  schon  in  der  ersten  Ausgabe  seines 
Ilandbu<he8  finden  wir  die  llandgriffc  mit  groTser  Genauigkeit  bc- 
schrieben  ”) ; allein  auch  in  Deutschland  wollte  diese  Lehre  keinen  ge- 
deihlicheu  Fortgang  nehmen,  wurde  vielinehr  vielfach  in  ihreui  Werthe 
lierabgesetzt.  — Es  ist  soinit  unbezweifelt,  dal’s  Levret  den  ersten 
Theil  der  in  Rede  stehenden  Operation  geliefert  hat,  wahrend  Deutsch 
sie  durcli  einen  hochst  wichtigen  Zusatz  uni  Vieles  verbesserte,  indem 
er  recht  wohl  erkannte,  dafs  auf  das  blofse  Emporheben  des  Kindes- 
theiles  eine  ubermafsige  Kraft,  die  gar  leicht  nachthcilig  werden  konnte, 
verwendet  werden  mufste,  und  dafs  man,  wollte  man  Levret' s Verfah- 
ren  in  die  Praxis  einfuhren,  ihin  vor  Allein  sein  Schadliches  zu  neh- 
men  babe.  Seinen  Zweek  hat  er  vollkominen  dadurch  crreicht,  dafs 
cr,  bevor  er  das  eigentliche  Emporheben  des  Kindcs  ausjuhrtc , dessen  har- 
per durch  eine  kunstgereclite  Bewegung  der  Hand  um  seine  Liingenaxc 
dreht  und  eben  dadurch  leicht  beweglieh  macht.  — Auch  Monde’  ’)  be- 
huuptet  von  sicli , das  von  Deutsch  angcgebenc  Verfuhren  bereits  vor  25 
Jaliren  angewendet  und  seinen  Schulcrn  gelelirt  zu  haben. 

° A.  d.  11. 


*)  Dessen.  L’art  dcs  accouchemens  etc.  Paris  1766.  §.  756. 

767.  768. 
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Nun  folgt  dcr  zweite  Moment  dcr  Wendung,  niimlich  das 
Herableiten  der  Fiifse.  Nachdem  die  Frucht  auf  die  angegebene 
Weise  urn  ihre  Langenaxe  gedreht  und  in  die  Hdhe  gehoben  und 
durch  die  Hiilfe  des  Daumens  als  eines  Stiitzpunktes  in  dieser 
Lage  erhalten  worden,  drehe  man  den  Riicken  der  Hand,  der 
friiher  nach  hinten  und  unten  gerichtet  war,  so  herum,  dafs  er 
nach  vorne  und  oben  zu  Iiegen  kommt,  gehe  dann  mit  den  vier 
Fingern  vom  vorliegenden  Theile  fiber  den  Riicken  und  fiber  die 
Nates  zum  Oberschenkel , wlihrend  man  mit  dem  Daumen  den 
Thorax  in  die  Hohe  hebt.  Der  Oberschenkel  wird  nun  dem  Un- 
terleibe  des  lvindes  geniihert  und  angedriickt,  das  Knie  aber  ein 
wenig  abwarts  gezogen  und  darauf  stark  in  die  den  Fiifsen  ent- 
gegen  gelegene  Hiiftkreuzbeinverbindung  gedriickt.  Rei  dieser 
Yerfahrungsweise  fallt  der  Untcrschenkel  dem  Operateur  in  die 
Hand,  oder  die  Wehen,  die  sonst  nur  die  Operation  erschweren, 
konnen  bier  selbst  hiilfreich  sein,  indem  sie  die  Untcrschenkel 
und  Fiifse  herabtreiben,  und  niemals  kann,  wenn  auch  die  Wehe 
noch  so  kriiftig  ist,  eine  oder  die  andere  Extremitat  gebrochen 
oder  xerrenkt  werden,  wcil  sie  stets  nach  ihrer  Articulation  ge- 
bogen  wird. 

Findet  die  zweite  Lage  statt,  liegt  niimlich  der  Riicken  des 
Kindes  mehr  nach  vorne  vor  dem  Querdurchmesser,  so  erleidet 
das  Manover  eine  kleine  Abweichung.  Anstatt  dafs  man  bci  der 
Drehung  um  die  Langenaxe  mit  der  Hand  die  Rewegung  von 
vorne  nach  hinten  macht,  so  ist  es  hier  der  umgekehrte  Fall; 
man  stiitzt  niimlich  die  Hand  hinter  dem  Querdurchmesser  an 
die  Rrust  oder  die  Schulter,  und  macht  die  Rewegung  von  hin- 
ten nach  vorne  und  aufwiirts,  doch  letzteres  stiirker,  weil  hier 
schon  urspriinglich  der  Riicken  nach  vorne  gelagert  ist.  Hierdurch 
wird  die  vordcre  Fliiche  des  Kindes,  wclche  urspriinglich  die  ent- 
gegengcsetzte  Lage  hattc,  mehr  nach  unten  zu  Iiegen  kommen. 

Das  Herableiten  der  Fiifse  geschieht  fast  auf  dieselbe  Weise, 
wie  oben  angegeben  wurdc. 

Was  weilerhin  die  iibrigen  Lagen  bctrilUt,  die  sich  zwar  w- 
spriinglich  in  der  Natur  nicht  vorfinden,  die  aber  doch  durch 
zwcckwidrigcs  Ycrfahrcn  hcrvorgebracht  werden  konnen,  und  wo 
cs  alsdann  dem  Geburtshelfer  obliegt,  diesc  Lagen  zu  verbessern 
und  die  Gcburt  zu  beenden,  wie  z.  R.  allc  vollkommenc  Riickcn- 
oder  Bauchlagen  u.  s.  w.,  so  sind  diese  nach  dem  oben  angcgc- 
benen  Ycrfahrcn  in  Scitcnlagcn  zu  vcrwandcln  und  dann  zu  be-, 
enden.  So  hat  man  z.  R.  cine  vollkommcne  Riickcnlagc  zuerst 


) Dchscii.  I’ruk  tisclie  Anlcitung  zur  Gelnirlsliiilfe.  Kussei 
1772.  §.  361.  u.  folg. 

) Cieiiicinsniiic  doutsdic  ZcitBclirift  fiir  die  Geburtskuiide. 
Hd.  111.  lift.  2.  S.  367.  Aumcrkung. 
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in  cine  Seitenlagc  und  von  dieser  in  eine  solchc  zu  verwandeln, 
wo  der  Riicken  dcs  Kindcs  nacli  dcr  vorderen  Wand  dcr  Geblir- 
muttcr  stcht.  — Bei  vollkommencn  Bauchlagen  ist  das  Yerfahren 
ganz  dasselbe,  nur  soil  man,  um  alien  nachtheiligen  Druek  auf 
den  Unterleib  zu  vermeiden,  die  Hand  behufs  der  Drehung  des 
Kindes  um  seine  Liingenaxe  nicht  an  dicsen  selbst  ansetzen,  son- 
dern  dieselbe  bis  an  das  untcre  Ende  des  Thorax  dcs  Kindcs 
bringen  und  bier  durch  die  angegebenen  Handgriffe  die  Drehung 
des  Kindes  um  seine  Liingenaxe  vornehmen,  oder  aber,  wenn  das 
Beckon  des  Kindes  niilicr  liegt,  dieses  als  Stiitzpunkt  benutzen. — 
Bei  Brusllagen  soil  man  nur  die  nach  hinten  liegende  Schulter 
kraftig  nach  oben  driingen  und  dadurch  eine  Seitenlage  lierbei- 
fiihren. 

Ist  bei  einer  Schulterlage,  wie  dieses  nicht  so  sclten  vor- 
kommt,  ein  Arm  vorgefallen  oder  hlingt  derselbe  ganz  aus  den 
Genitalien  lieraus,  so  lege  man  zuniichst  eine  Schlinge  an,  ziehe 
aber  wedcr  an  dem  Arme  an,  noch  versuche  man  ihn  zuriickzu- 
schieben,  sondern  gehe  mit  der  Hand  Rings  dem  Arme  in  die 
Hohc,  versichere  sich  zuniichst  iiber  die  Lage  des  Riickens  der 
Frucht  und  verrichte  sodann  auf  die  angegebene  Weise  die  Wen- 
dung  nach  der  Liingenaxe,  wo  sich  alsdann  der  Arm  wiihrend  dcr 
Operation  von  selbst  zuriickziehen  wird.  Ist  der  Riicken  in  sol- 
chen  Fallen  mehr  nach  vorne  gclagert,  so  soli  man  iiberhaupt 
melir  nach  oben  zu  wirken  streben. 

Sollte  der  Ellenbogen  vorliegen,  dann  mufs  man  zuerst  die 
Lageveriinderung  dcr  Frucht  auf  die  oben  angegebene  Weise 
vornehmen,  und  dann  erst,  wenn  unter  diesen  Handgriffen  dcr 
Yorderarm  vorfiele,  die  Hand  mit  einer  Schlinge  versehen;  dcnn 
wollte  man  den  Arm  vorher  anziehen,  so  kdnnte  es  sich  leicht 
ereigncn , dafs  dadurch  die  iibrigen  Korpertheilc  eine  fehlerhafte 
Lage  annlihmen»). 

Bei  vorgefallenen  Extremitiiten  neben  dem  Kopfe,  z.  B.  der 
Hand,  handelt  es  sich  darum,  wie  weit  dieselbe  bereits  vorge- 
fallen  ist.  Liegt  namlich  die  Hand  neben  dem  Kopfe  und  ist  sie 
nicht  tiefer  ins  Becken  hcrabgetretcn,  als  dieser,  so  kann  sie  zu- 
riickgebracht  werdcn,  wodurch  der  Kopf  sodann  mehr  Raum 
gewinnt,  wcitcr  in  das  Becken  vorzudringen , welches  letztere  bei 
regclmlifsigcn  Wchcn  durch  eine  entsprechende  Seitenlage  dcr 
Gcbiircnden  trcfflich  unterstiitzt  wird.  Ist  aber  die  Hand  tiefer 
vorgefallen,  als  der  Kopf  selbst  im  Becken  steht,  dann  ist  die 


a)  In  den  Zusiit/.en  zu  seiner  Dissertation  ( fleirlelberger  klinische  An- 
nul cn.  Bel.  IV.  S.  325.)  sagt  Deutsch:  linden  wir  cinen  Ellenbogen  vor- 

,liegen,  so  entwickelo  man  vorsie.hlig  den  Arm,  wodureli  man  seine 
’, Diagnose  berichtigct  oder  bestatigrt,  und  lege  nun  eine  Schlinge  an 
„densclbcn , dcnn  dieses  erleiclitert  das  si>ulcrc  Arinloscn  ungcmeinu. 
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Wendung  angezeigt,  und  zwar  ist  sie  in  dcr  Art  auszuftihren, 
dafs  man  den  Kopf  so  weit  in  die  Hohe  driingt,  bis  man  zur  Brust 
des  Kindes  gelangen  kann,  worauf  dieses  um  seine  Langenaxe 
gedreht  und  sodann  weiter  verfahren  wird,  xvie  oben  angegeben 
wurde1*). 

Wenn  bei  eingeleiteten  Fiifsen  der  obere  Theil  des  Korpers, 
der  vorher  schon  vorgefallen  war,  nicht  in  die  Hohe  geschoben 
werden  kann,  dann  rathen  wir  zu  einem  von  Yielen  vorgesclda- 
genen  Mittel,  niimlich  zum  Anscldingen  der  Fiifse.  Wahrend  die 
cine  Hand  die  Schlingen  stark  anziekt,  driingt  die  andere  die 
vorgefallenen  Theile  in  die  Hohe,  wobei  man  sehen  wird,  dafs 
die  Frucht  zugleich  auch  um  ihre  Langenaxe  gedreht  wird. 

Ein  Punkt,  iiber  den  die  Praktiker  und  Schriftsteller  noch 
versehiedener  Meinung  sind,  ist  der,  oh  man  einen  oder  beide 
Fiifse  einleiten  solle?  — Es  lassen  sich  indessen  beide  Meinungen 
recht  gut  veieinigen,  wenn  man  streng  unterscheidet,  in  welcher 
Absicht  man  die  Wendung  unterninunt.  Nimmt  man  niimlich 
die  Wendung  nur  zum  Zwecke  einer  Lagen- Yerbesserung  vor, 
wo  alle  Bedingungen  vorlianden  sind,  das  fernere  Austreiben  der 
Frucht  den  Naturkraften  iiberlassen  zu  kdnnen,  so  braucht  man 
auch  nur  einen  Fufs  einzuleiten.  Fallen  hingegen  alle  diese  Be- 
dingungen hinweg,  und  tritt  die  Indication  ein,  mit  dcr  Lagen- 
verbesserung  zugleich  die  Extraction  des  Kindes  zu  verbinden,  so 
bleibt  es  jedenfalls  rathsamer,  beide  Fufse  einzuleiten. 


Dieser  von  mir  geschilderten  Methode  bediente  sich  mein 
Vater  und  viele  seiner  Schiiler  seit  mehreren  Jahren  mit  dem 
gliicklichsten  Erfolge,  wefshalb  sie  wohl  verdienen  mag,  bei  vor- 
kommender  Gclegenheit  gepriift  zu  werden.  Wiirde  die  Stcrblich- 
keit  bei  der  Wendung  auch  nur  um  ein  kleines  Yerhiiltnifs  gerin- 
ger , so  ware  dies  gewils  schon  ein  grofscr  Gewinn  fur  die  Kunst. 


b)  Deulsch  set/, t hier  offenliar  eine  grofse  Beweglichkcit  und  Ver- 
schiebbai  keit  des  Knpfcs  voraus.  Ware  cs  al»<  r unter  snlchcn  IJmstan- 
den  nicht  /weekmafsiger,  die  vorgefallenen  Theile  zu  reponiren  und 
den  in  der  INiilie  des  Beekcncinganges  gclagerten  Kopf  auf  densclhen 
zu  lcitcn '(  A.  d.  H. 


XI. 

Ueber  die  Hillfe  der  iVatnr  zur  Bcendigung 
der  Geburt  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes. 

Nacli:  Jul.  Gnilh.  Betschler.  De  naturae  auxilio  dystocias  e situ  in- 
fantis  vitioso  ortas  absolvente.  Commentatio  medico-obstetricia. 
VTratislaviae  1834.  4. 


Einleitung. 

§•  1. 

Es  stimmen  wohl  alle  Geburtshelfer  tlarin  iiberein,  dafs  die  Ge- 
burt einzig  und  allein  von  der  Natur  beendigt  werden  konne  bei 
unvcrletzter  und  voller  Gcsundheit  des  miitterlichen  wie  des  kind- 
lichen  Kdrpers,  sobald  nur  — um  die  anderen,  doch  nicht  un- 
wichtigen  Bcdingungen  zu  iibergehen  — das  Kind  die  richtige 
Lage  hat,  d.  h.  sobald  seine  Liingenachse  der  Achse  der  Gcbiir- 
mutter  und  der  oberen  Beckenapertur  entspricht,  und  also  entwe- 
der  dcr  Kopf  vorliegt  oder  der  Steifs  vorangeht,  wobci  im  letz- 
teren  Falle  die  unteren  Extremitiiten  am  Kindeskorper  anliegen 
oder  vorgefallen  sind. 

Doch  ereignet  es  sich  aufserdem  bisweilen,  dafs  Kinder, 
welchc  wahrend  dcr  Geburt  cine  schiefe  oder  querc  Lage  inne 
haben,  und  wobei  Kunsthiilfe  entweder  gar  nicht,  oder  doch  ver- 
gebens  angewendet  worden,  nichts  desto  weniger  einzig  und 
allein  durch  die  Contractionen  der  Gebiirmutter  zu  Tage  gefordert 
werden.  Es  sebeint  diese  Erfabrung  unserer  Ansicht  nach  deutlich 
zu  beweisen,  dafs  die  Natur  ihre  Verirrungen  mittelst  ihrer  Heilkraft 
nicht  allein  ertragt,  sondern  auch  bisweilen  iiberwindet  und  aus- 
gleicht.  Da  aber  dergleichen  Falle  nur  selten  vorkonunen,  so 
heben  sic  das  oben  ausgesprochenc  allgemeinere  Gesetz  keines- 
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wegs  auf,  sondern  beweisen  nur,  dafs  das  Gesetz  nicht  alle  Fallc 
umfasse,  und  dafs  die  Kraft  der  Natur,  wenn  die  Geburt  nicht 
glucklich  von  Statten  geht,  bier  fiir  eben  so  hulfreich  zu  halten 
sei,  als  man  sie  sonst  bei  Storungen  anderer  Functionen  und  in 
lvrankheiten,  die  von  ihr  ausgeglichen  werden,  zu  (inden  pflegt. 

Wenn  Hippocrates  sehr  richtig  bemerkte , der  Arzt  sei  nur 
Diener  der  Natur,  dann  mufs  wahrlich  seine  Hiilfe  um  so  wirk- 
samer  sein,  je  mehr  sie  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  Natur 
verfahrt,  iibereinstimmt;  und  kann  es  wold  fiir  den  Geburtshelfer 
weniger  Pflicht  sein,  diesen  Weg  zu  verfolgen?  Auch  er  folge 
den  Fingerzeigen  der  heilenden  Natur  bei  Beseitigung  der  Dysto- 
cien,  die  durch  lehlerhafte  Lage  des  Kindes  entstanden  sind,  er 
erforsche  genauer  deren  Natur,  um  ihre  Bedeutung  besser  kennen 
zu  lernen,  damit  er  deren  vollkommene  und  heilbringende  Er- 
kenntnifs  sich  und  seiner  Kunst  erwirbt.  — Haben  wir  diesen 
Zweck  nachKriiften  glucklich  erreicht,  so  holTen  wir,  man  werde, 
sobald  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  gegeben  ist,  nicht  mehr 
an  ein  einziges  Mittel  dabei  denken,  namlich  an  das  mit  der 
Hand  zu  vollziehende  Geschaft  der  Wendung,  sondern  man  werde 
vielmebr  nach  Art  der  Therapeuten  den  krankbaften  Zustand  nacb 
seiner  verschiedenen  Ursache  untersebeiden  und  sonach  ibn  beilen. 
Unsere  Absicbt  nun  geht  dahin,  in  den  folgenden  Zeilcn  die 
Hiilfe  der  Natur,  durch  wclche  das  Kind  sogar  aus  schiefer  Lage 
zu  Tage  gefordert  wird,  nach  unseren  besten  Kriiften  zu  betrach- 
ten  und  zu  entwickeln. 


§.  2. 

Die  erst  in  neuerer  Zeit  hieriiber  gemachten  Beobacbtungen 
und  Erfahrungen  — denn  die  alteren  Aerzte  erwiihnen  kaum 
diesen  Umstand  — haben  uns  gelehrt,  dafs  jene  Hiilfe  der  Natur, 
wodurch  durch  schlecbte  Lage  des  Kindes  fehlerhaft  gewordenc 
Goburten  einzig  und  allcin  durch  die  Anstrengungen  des  miitter- 
lichen  Korpers  beendigt  werden,  eine  doppclte  sei,  indem  ent- 
weder 

1.  das  vorher  in  ungiinstiger  Weise  zur  Geburt  gestellle 
Kind  in  eine  vollkommen  rcgelmafsige  Lage  gebracht 
wird,  und  nun  der  Kopf,  der  Stcifs  oder  die  Fiifsc 
den  vorliegenden  Theil  abgebcn,  oder  aber 

2.  indem  das  Kind  in  seiner  schlechtcn  Lage  verharrt  und 
sein  Korper  gewaltsam  zusammengedriickt  und  glcicli- 
sam  vcrdoppelt  hervorgctricben  wird,  so  dafs  der 
Stamm  des  Korpers  dem  Kopfo  und  den  Fiifscn,  wcl- 
che vereinigt  zuglcich  nachfolgen,  vorangcht,  oder  aber 
das  umgekehrte  Vcrhiiltnifs  stattfindet. 

Bcide  V orgiinge  sind  indessen  so  versebieden  von  cinander, 
dais  sie  notbwendig  schon  durch  die  Bcnennung  zu  trennen  sind. 
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Es  haben  daher  auch  die  Geburtshelfer  jenen  ersten  Vorgang 
Selbstwendung  (Versio  spontanea,  the  evolution  spontaneous) , den 
letzteren  aber  nach  Busch’ s Ansicht  Selbstentwic/eelung  (Evolutio 
spontanea]  genannt.  Beide  Benennungen  scheincn  uns  indcssen 
nicht  sebr  gliicklich  gewiihlt  zu  sein,  und  indem  wir  uns  vorbe- 
balten,  unsere  Griinde  hierfiir  wciter  unten  naher  anzugeben, 
moge  es  einstweilen  geniigen,  zu  bemerken,  dafs  wir  es  vorzie- 
hen,  jene  von  der  Natur  allein  und  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst 
vollbrachte  Wendung  — im  Gegensatze  zu  der  von  der  Kunst 
vollfiihrten  — die  Naturwendung , oder  auch  die  natiirliche  Wen- 
dung  ( Versio  natur alis) , jene  andere  Hiilfe  der  Natur  aber  wegen 
der  damit  verbundenen,  hochst  aufTallenden  Erscheinungen  Ge- 
hurt  nut  verdoppeltem  Korper  (Partus  conduplicato  corpore)  zu 
nennen. 

Doch  genug.  Wir  gehen  jetzt  zur  naheren  Erorterung  die- 
ser  verschiedenen  Art  der  Naturbiilfe  bei  der  Geburt  sclbst  liber, 
und  glauben  nur  noch  die  Bemerkung  machen  zu  miissen,  dafs 
wir  den  einen  gescbichtlichen  Theil  unserer  Abhandlung,  welcher 
alles  bis  jetzt  von  den  Schriftstellern  dariiber  Mitgetheilte  in  sich 
fafst,  in  der  Absicht  dem  anderen,  welcher  unsere  Beobachtungen 
und  Ansichten  enthalt,  vorausschicken,  damit  man  um  so  leichter 
erkennen  moge,  was  das  Eigenthum  Andcrer  sei. 


I. 

Geschichtlicher  Theil. 

§.  3. 

Was  iriihere  Schriftsteller  in  Bezug  auf  beide  Arten  von 
Selbsthulfe  der  Natur  im  Geburtsverlaufe  beobachtet  und  uns  mit- 
getheilt  haben,  werden  wir  moglichst  kurz  zusammcndriingen. 

Schon  Bartholin 1)  theilt  uns  einen  bierher  gehbrigen  Fall 

mit: 

„Wie  sehr  fiir  die  Beforderung  der  Geburt  die  Natur  selbst 
hiilfrcich  werden  konne,  bat  uns  neulich  in  Kopcnhagen  einc 
Kreifsende  gelehrt.  Sie  hattc  zuerst  einen  Knaben  geboren,  der 
jedoch  durch  die  Unwissenheit  der  Hebammc  unter  der  Geburt 
gestorben  war.  Drei  Tagc  spiiter  begann  unter  den  gewohnlichen 
Anstrengungen  der  Kreifsenden  eine  zweite  Geburt.  Doch  spra- 
chen  bereits  deutliche  Zeichen  fiir  den  im  Uterus  erfolgten  lod 
des  Kindes.  Die  gegenwartigen  Hebammen  sahcn  den  fod  der 


n Thomae  Bartholini  liistor.  anat.  rarior.  Cent.  I.  u.  II.  Ilafnine 
1654.  p-  146.  H.  XCI. 
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Kreifsenden  voraus,  und  liiclten  die  stiickweise  Herausziehung  der 
Frucht  fur  das  einzige  Mittel.  Man  erweiterte  daher  die  Geburts- 
wege  mittelst  des  Mutterspiegels , und  zog  mit  Zangen  den  zer- 
lleischten  Ann  des  Kindes  zugleich  mit  der  einen  Schulter  Fer- 
vor. Weiter  konnte  man  aber  nichts  thun.  Theils  widersetzte 
sich  die  von  so  vielen  Schmerzen  giinzlich  erschopfte  Kreifsende, 
theils  liefs  die  Geschwulst  der  Geburtstheile  keine  weitere  Ver- 
sucbe  zu.  Man  iiberliefs  daher  die  Kreifsende  sich  selbst,  um 
sich  wieder  zu  erholen  und  neue  Kriifte  zu  sammeln,  und  wen- 
dete  gegen  die  Geschwulst  der  Geburtstheile  warme  Umschlage 
an.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  traten  in  Abwesenheit  Aller 
heftige  Wehen  und  starkes  Driingen  ein,  und  trieben  die  Nach- 
geburt  und  das  todte  Kind,  ohne  dafs  irgend  eine  Hiilfe  geleistet 
wurde,  heraus.  Allein  schon  in  der  nachsten  Woche  starb  die 
Wochnerin". 

§.  4. 

Roderer1)  hat  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  aufgezeichnet, 
und  nennt  ilin  Partus  conduplicato  cor  pore a)  : 

„Merkwiirdig  ist  die  Entbindung,  welche  eine  Hebamme  auf 
dem  Lande  besorgte.  Eine  Bauersfrau  batte  schon  drei  Mai  ge- 
boren;  ein  Kind,  welches  sich  mit  dem  Steifse  zur  Geburt  stellte, 
kam  lebend  zur  Welt,  starb  aber  zwei  Wochen  nachher;  die 
zwei  anderen  Kinder  wurden  todt  geboren,  doch  wurde  die  Ge- 
burt auch  hier  durch  die  Naturkrafte  allein  vollendet,  wiewohl 


*)  Observationum  medicarum  de  partu  laborioso  decad.  duae  etc. 
Goettingae  1756.  Obs.  V.  p.  18. 

a)  Erwahnen  miissen  wir  bier,  dafs  auch  G.  de  la  Molle , wiewohl 
er  keinen  hicrher  gehdrigen  Fall  anfiihrt,  die  Selbstwendung  k ami  to, 
dcnn  dersclbe  sagt  (Traite  complet  des  accouchemens  naturels,  non 
naturcls  et  centre  nature  etc.  Paris  1721.  4 Livre  III.  Chap.  XL1V.): 

,, Wiewohl  ich  in  eincin  anderen  Knpitcl  die  Nothwendigkeit  angefiihrt 
,,habe,  dafs  man,  sobald  man  wahrnimint,  dafs  das  Kind  mit  eineni 
,, anderen  Theile  als  mit  dem  Kopfe  in  die  Geburt  tritt,  die  Frau  cnt- 
„binden  soil,  so  darf  dieses  doch  nicht  friiher  geschehen,  als  bis  der 
..innere  iVIuttcrrnund  durch  starke  und  heftige  Wehen  gchorig  erweitert 
„ist  und  nur  die  Eihiiutu  und  das  Fruchtwasscr  zwischen  den  Fingern 
„des  Gcburtshelfers  und  den  Theilcn  des  Kindes  sind,  weil  man  nur 
,,liieraus  mit  Bestimmthcit  schliefsen  kann,  dafs  die  Geburt  wirklich 
,, i id  Gange  ist;  denn  so  binge  der  Gcburtshelfer  diese  Theile  nur  durch 
,,die  Gebarmutfcr  fiihlt,  darf  er  nichts  vornehmen,  wenn  auch  die  Mut- 
„ter  die  starkslen  Wehen  liiitte,  vielmehr  inufs  er  geduldig  abwarten, 
,,was  wohl  crfolgt,  und  hoffen , dafs  auch  das  Kind  seine  huge  verdn- 
„<lern  kannu  u.  s.  w.  Und  dann  sagt  de  la  Motto  in  demsclben  Kapitel 

weiter  unten: „weil  ich  aus  schr  vielen  Fallen  weij's , dafs  das  Find 

,,v)dlirend  der  IVehen  und  so  langc  die  IVasscr  nocli  nicht  gesprungen 
,,sind , nocli  eine  andere  Lage  annehmen  kann , und  dafs  cs  niemals  ehev 
,,eine  bestimmte  Lage  einhalt.,  als  in  dem  Augenbliclcc , wo  es  ercboren  wer- 
„den  soW‘.  n X -i  u 


(Analeklen.  Bd.  I.) 
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in  beiden  Fallen  cin  Arm  vorgefallcn  war.  Bei  der  vierten  Nic- 
derkunft  waren,  nach  dor  Erz'ahlung  der  Schwangeren,  gleicli  bei 
den  ersten  Wehen  die  Wasser  abgeflossen  und  darauf  glinzliche 
Rube  des  Kindes  erfolgt;  vier  voile  Tage  vergingen  nun,  oline 
dafs  die  Geburt  im  geringsten  vorgeschritten  ware.  Am  funften 
Tage  endlich  um  3 IJhr  Nachmittags  traten  mit  Driingen  verbun- 
den  heftige  Wehen  ein,  und  trieben  zuerst  die  Nabelschnur,  dann 
auch  den  rechten  Arm  hervor.  Nachdem  die  Hebamme  den  vor- 
gcfallenen  Arm  mehrere  Male  in  die  Geschlcchtstheile  zuriickge- 
bracht  hatte,  jedoch  ohne  Erfolg,  da  er  von  jeder  Wehe.  wieder 
hervorgetrieben  wurde,  iinderte  sie  ihren  Plan  und  zog  den  vor- 
gelallenen  Arm  und  von  dem  iibrigen  Kindeskbrper  so  viel  sie 
eben  konnte  an,  wobei  ihr  eine  andere  Frau  behlilflich  war. 
Hinzutretende  sehr  kraftige  Wehen  stiefsen  gegen  5 Uhr  dessel- 
ben  Tages  den  todten  Knaben  mit  verdoppeltem  Korper  aus. 
Der  nach  vorn  geneigte  Kopf  des  Kindes  lag  zwischen  dessen 
Oberschenkcln;  der  Riicken  wurde  zuerst  gehoren,  und  ihm  folg- 
ten  die  iibrigen  Theile  nach.  Die  Nachgeburt  entfernte  die  Hcb- 
amme  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  der  Hand.  Als  ich 
Abends  um  10  Uhr  hinzukam,  erzahlte  mir  die  Hebamme  nicht 
allein  den  Hergang  der  Geburt  ganz  so,  wie  ich  ihn  eben  mit- 
theilte,  sondern  ich  fand  auch  das  Kind  noch  so  zusammenge- 
schlagen  und  verdoppelt  vor.  Ich  untersuchte  es  weiter  und  fand 
es  vollkommen  gesund,  grofs  und  ausgetragen,  ohne  Erweichung, 
iiblen  Geruch , und  ohne  irgend  ein  anderes  Zeichen  von  Faulnifs. 
Nur  im  Gesichte  trennte  sicli  hier  und  da  die  Epidermis  ab,  das 
Scrotum  war  blau  und  angeschwollen,  und  ohne  Zweifel  hatte 
das  Kind  beim  Beginne  der  Geburt  noch  gelebt;  in  letzterer  Mei- 
nung  bestarkte  mich  noch  die  Bebauptung,  dafs  es  bis  zum  Ab- 
llusse  des  Fruchtwassers  sich  noch  bewegt  babe.  Der  rechte 
Arm  war  zwar  unversehrt,  das  Schulterblatt  und  Schliisselbein 
waren  aber  sammt  ihren  Muskeln  vom  Stamme  losgerissen,  und 
hingen  nur  noch  mit  einem  kleinen  Stiickchen  Haut  mit  dem 
Riicken  zusammen,  so  dafs  durch  das  Entstehen  einer  grofsen 
Wunde  an  jener  Seite  die  Rippen  blofs  Iagen.  Die  Mutter  blieb 
gesund  und  frei  von  Entz  tin  dung  des  Uterus  und  AnsckweJlung 
der  Geschlechtsthcilc,  wiewohl  sic  in  diesen,  so  wie  auch  in  der 
hypogastrischen  Gegend  heftige  Schmerzcn  empfand.  Die  Lochien 
llosscn  ganz  rcgclmafsig,  und  in  dcr  ersten  Nacht  trat  nach  einem 
gelindcn  Schauer  ein  reiehlieher  und  iiber  den  ganzen  Korper 
verhreiteter  Schweifs  ein  mit  schncllem  und  vollem  aber  gleich- 
mafsigem  und  weichem  Pulse.  Der  Lcib  war  weich  und  zusam- 
mengcfallen.  Am  folgcnden  Tage  war  sie  ganz  wohl  und  der 
Puls  mehr  gesunkcn“. 
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§.  5. 

In  einem  Bande  der:  „Histoire  de  l’academie  royalc  des 
sciences"1)  fanden  wir  folgende  hierher  gehorige  Bemerkung: 

„Herr  de  Lassone  hat  der  Academie  zwei  Beobachtungen 
mitgetheilt,  welche  ihm  von  dem  Wundarzte  Guyon  zugesendet 
worden  sind.  Die  eine  davon  betrifft  eine  Geburt,  wobei  sicb 
das  Kind  mit  dem  Arme  voran  zur  Geburt  stellte  und  einzig  und 
allein  durch  die  Krafte  der  Natur  lebend  ausgestofsen  wurde". 

§.  6. 

Ohne  Zweifel  war  aber  Denman  der  erste,  welcher  diesen 
eigentbiimlicben  Yerlauf  der  aus  vorausgehender  Scbulter  entste- 
henden  Dystocien  genauer  beobaebtete  und  veroffentlichte,  und 
so  die  Aufrnerksamkeit  der  Fachgenossen  seines  und  des  spliteren 
Zeitalters  auf  diesen  Gegenstand  insbesondere  lenkte.  Die  hierher 
gebdrigen  Falle  bat  er  in  den  Jahren  1772,  73  und  74  beobach- 
tet  und  wir  finden  sie  in  verschiedenen  Schriften2)  veroffentlicbt. 

Denman  berichtet,  er  babe  bei  einer  Frau,  welche  schon  die 
ganze  Nacht  hindurch  in  Geburtswehen  gelegen,  den  Arm  bereits 
vorgefallen  und  sehr  angeschwollen,  die  Wehen  aber  aufserst 
sehmerzhaft  gefunden.  Jeder  Yersuch,  die  Wendung  zu  macben, 
scheiterte  an  der  fest  zusammengezogenen  Gebarmutter.  Allma- 
lich  aber  trat  die  Scbulter  tiefer  herab  und  dehnte  das  Mittel- 
fleisch  aus;  bald  darauf  wurde  das  bereits  abgestorbene  Kind  mit 
dem  Stcifse  und  den  Fiifsen  voran,  denen  zuletzt  der  Kopf  folgte, 
so  geboren,  als  ob  die  Fiifse  sebon  von  Anfange  der  Geburt  die 
vorangehenden  Theile  gewesen  w'iiren.  — In  dem  zweiten  Falle 
lag  das  Kind  ebenfalls  mit  der  Scbulter  vor;  auch  bier  gelang  die 
Wendung  wegen  des  fest  zusammengezogenen  Uterus  nicht,  und 
eine  Stunde  spliter  wurde  das  Kind  mit  dem  Stcifse  voran  ge- 
boren. — Der  dritte  Fall  war  in  sofern  von  den  bciden  andcren 
verschieden,  als  die  Frau  sebon  cine  geraume  Zcit  in  Geburts- 
wehen lag;  auch  bier  lag  der  Arm  vor,  die  Wendung  aber  wollte 
niebt  gclingen.  Die  Wehen  waren  aufserst  heftig  und  das  Kind 
wurde  endlich  gedoppclt,  mit  dem  Stcifse  voran,  geboren,  wo- 
nach  die  Schultern  und  der  Kopf  gelost  wurden. 

Denman  fiigt  dicser  seiner  Erzablung  die  Bemerkung  bci, 
dafs  ihm  gegen  dreifsig  solchcr  Gcburten  bekannt  geworden  scien, 
dafs  sogar  in  einer  derselben  cin  lebcndcs  Kind  zur  Welt  ge- 
kommen  sci.  Uebrigens  ist  or  dcr  Ansicbt,  man  solle  in  alien 
Fallen , in  welcben  das  Kind  bereits  todt  sei  und  die  Mutter 

*)  Anucc  1771.  p,  38. 

2)  1.  London  Medical  Journal.  Vol.  V.  1785.  Art.  V.  p.  371. 

' 2 • Journal  do  Medecine  de  Paris,  pour  Avril  et  Scptembro.  1785. 

3.  Journal  liir  Gcburtsliulfe  I.  Frankfurt  n.  Leipzig  1787.  p.  112. 
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durch  die  vorzunehmende  Wendung  entweder  die  heftigsten 
Schmerzen  zu  erdulden  hatte  oder  aber  in  augenscheinliche  Le- 
bensgefahr  versetzt  wiirde,  diese  Hiilfe  der  Natur  erwarten. 

Die  Mittheilungen  iiber  jene  durch  die  alleinige  Hiilfe  der 
Natur  beendigten  Geburten  sind  offenbar  unvollkommen,  da  we- 
der  die  Schulterlage  speciell,  noch  die  Art  und  Weise  des  Aus- 
trittes  der  Kinder  bestimmt  angegeben  sind,  und  es  lassen  sich 
diese  Beobachtungen  eben  so  wohl  auf  die  Selbstwendung,  als 
auf  die  Selbstentwickelung  beziehen,  wie  denn  auch  verschiedene 
Schriftsteller  sie  bald  als  Beleg  fur  die  erstere,  bald  fur  die  letz- 
terc  benutzen. 

Hochst  wahrscheinlich  gehoren  die  erwahnten  Fiille  beiden 
Arten  der  Naturhiilfe  an,  und  Denman  unterliefs  nur,  sie  gehbrig 
zu  unterscheiden  und  zu  trennen,  sondern  belegte  sie  vielmehr 
gemeinsam  mit  dem  Namen  „Evolution  spontaneous “.  Wenn  da- 
her  Busch  glaubt,  jene  Fiille  seien  nur  derjenigen  Art  von  Selbst- 
wendung, welche  er  die  dritte  nennt,  namlich  der  S elb stenl wicke- 
lung  beizuziihlen,  so  hat  er  darin  offenbar  Unrecht;  denn  die  an- 
derweitig  von  Denman  gegebene  Theorie  dieses  Yorganges  pafst 
eben  so  wenig  auf  diesen  Yorgang,  als  auch  die  Anzahl  von 
dreifsig  Fallen,  und  die  Entgegnungen  von  Douglafs  und  Gooch 
gegen  Denman  setzen  die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  von 
Busch  aufser  alien  Zweifel. 


§•  7. 

Denman  selbst  erkliirte  spiiter1)  den  Yorgang  bei  den  von 
ihm  beobachteten  und  oben  erwahnten  Geburten  auf  folgende 
Weise:  der  Korper  des  Kindes  werde  durch  eine  ausdauernde  und 
kriiftige  Thatigkeit  des  Uterus  in  eine  so  gedriingte  Lage  gebracht, 
dafs  dieser  nun  die  voile  wiederkehrende  Gewalt  jenes  nicht  ertragen 
konne.  Wenn  nun  der  Kindeskorper  von  beiden  Enden  gedriingt 
in  dieser  Stellung  sich  befinde,  und  zu  breit  sei,  urn  das  Becken 
zu  durchdringen,  und  wenn  gleichzcitig  der  Uterus  auf  die  unte- 
ren  Extremitiitcn,  als  die  cinzig  beweglichen  Theile,  fortdriicke, 
so  wiirden  diese  letzteren  genothigt,  herunter  zu  treten  und  sich 
dabei  den  nothigen  Baum  zu  machen,  indem  sie  die  anderen 
Theile  des  Kindes  in  die  leeren  Partien  der  Gebarmutterhdhle 
vor  sich  fortschoben,  bis  sich  dessen  Korper  um  seine  eigene 
Axe  gedreht  habe,  und  dcr  Steifs  des  Kindes  hervorgetrieben 
werde,  glcich  wie  als  wenn  dcrselbe  urspriinglich  dcr  vorliegende 
Theil  gewesen  sei. 

Wer  mdchte  nach  diesem  noch  bestreiten  wollen,  dafs  diese 
Erklarung  des  Geburtsvorganges  sich  nur  auf  die  Selbstwendung 
beziehen  kann?  Es  ergiebt  sich  dieses  noch  mchr  aus  dem  Zu- 


*)  Introduction  to  the  Practice  of  Midwifery.  London  1801.  p.  446. 


bci  fehlerhafter  Lug e des  Kindes. 


421 


satze,  nach  welchem  Denman  Kinder  von  gewohnlicher  Grofse, 
die  lebend  oder  eben  erst  gestorben  sind  und  noch  hinreichende 
Elasticitat  besitzen,  am  geeignetsten  fur  diesen  Yorgang  halt , da- 
gegen  aber  ausdriicklich  behauptet,  dafs  kleine  oder  fruhreife  Kin- 
der bei  regelmafsigem  oder  zu  weitem  Becken  mit  verdoppeltem 
Korper  geboren  werden  konnten,  welehe  Lage  auch  immer  sie 
ursprtinglich  gehabt  baben  mochten.  Ausdriicklich  bemerkt  er 
noch,  dafs  ihm  mehrere  Falle  bekannt  geworden,  in  welchen  die 
auf  die  vorerwiihnte  Weise  geborenen  Kinder  lebend  zur  Welt 
gekommen  seien.  Dieser  Naturhiilfe  ist  es  ferner  seiner  Meinung 
nach  auch  zuzuschreiben,  dafs  die  Frauen  in  Afrika,  Amerika, 
Lappland  u.  s.  w.,  welehe  gar  keine  Hiilfe  beim  Gebaren  erhiel- 
ten,  so  selten  in  Lebensgefahr  kiimen,  dagegen  oft  untergingen, 
wenn  sie  in  Yerhaltnisse  kiimen,  unter  denen  ihnen  schlechte  und 
rohe  Hiilfeleistungen  zu  Theil  wiirden,  die  jener  Heilkraft  der 
Natur  nur  hemmend  entgegentriiten.  — Denman  will  von  dieser 
Hiilfe  nur  unter  den  schon  oben  angegebenen  Yerhaltnissen  allein 
in  der  Idee,  bei  dem  bereits  erfolgten  Tode  des  Kindes  der 
Mutter  zu  niitzen,  Gebrauch  machen,  rath  dagegen  in  alien  iibri- 
gen  Fallen,  wo  das  Kind  noch  am  Leben  sei,  der  kiinstlichen 
Wendung  selbst  nichts  entgegen  stehe  und  der  Mutter  dadurch 
keine  Gefahr  erwachse,  dringend  an,  diese  Operation  auch  ferner 
auszuiiben. 


§•  8. 

Bald  darauf  beschrieb  Bernstein 1),  Wundarzt  zu  Weimar, 
einen  von  ihm  beobachteten  und  durch  Naturwendung  bewirkten 
Geburtsfall  mit  folgenden  Worten: 

Eine  achtunddreifsig  Jahre  alte  Frau,  welehe  schon  acht  Mai 
Mutter  geworden  und  in  kurzem  ihre  neunte  Niederkunft  erwar- 
tete,  erschrak  am  22.  December  heftig  liber  den  Tod  einer  ihr 
befreundeten  Frau.  Nocb  am  Abende  desselben  Tages  verspiirte 
sie  die  ersten  Geburtswehen , wobei  viel  blutiger  Scbleim  abging. 
Am  Morgen  des  anderen  Tages  liefs  sie  die  Hebamme  rufen, 
welehe  sie  mit  einer  baldigen  und  gliicklichen  Geburt  trostete, 
und  dieser  Trost  wurde  fortgesetzt,  bis  am  Nachmittage  des  24. 
Decembers  der  Arm  und  die  Nabclsclmur  vorfielcn.  Es  wurden 
nun  noch  zwei  andere  llcbammen  zu  Hiilfe  gezogen;  mehrere 
Ycrsuche,  den  vorgefallcncn  Arm  zuriickzubringen  oder  ihn  weiter 
herauszuziehen,  waren  fruchtlos,  bis  endlich  am  25.  December 
friih  zwei  Uhr  meine  Hiilfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  urn 
den  vorgefallenen  Arm  abzuloscn.  Bci  dcr  vorgenommenen  Unter- 
suchung  fand  ich  den  linken  Arm  vorgcfallcn,  die  Schuller  in  die 


' ) Slork'a  Archiv  fiir  die  Gclmrtnhulfe  u.  s.  w.  Jena  1792.  4.  Bd. 
1*  ot  o.  69. 
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obcrc  Beckenaperlur  eingedrungen  und  den  Ko|)f  in  dcr  rechtcn 
Scite  der  Mutter  gelegcn;  der  Muttermund  war  hinlanglich  often 
und  dcr  Uterus  ganz  regelmafsig  zusammengezogen.  Von  dcr 
unter  diesen  Umstiindcn  angezeigten  kiinstlichen  Wendung  nmfste 
ich  wegen  der  Entziindung  der  Scheide  und  wegen  meincs  eige- 
nen  Unwohlseins  abstehen.  Ich  trug  dafiir  Sorge,  dafs  ein  an- 
derer  Arzt  gcrufen  wurde,  um  die  nothigen  Anordnungcn  betreffs 
dcr  entziindeten  Geburtswege  zu  treften,  und  verliefs  die  Krci- 
fsende  mit  dem  Yorsatze,  sic  in  einigen  Stunden  wieder  zu  be- 
suchen.  — Es  stcllten  sich  von  Neuem  kraftige  Woken  ein,  welche 
die  Kreifsende  mit  verarbeitete,  wiewohl  man  ihr  letzteres  untcr- 
sagt  hatte,  wobei  anfangs  die  Schulter  und  ein  Theil  dcs  Armcs 
sich  zuriickzogen,  und  an  deren  Stellc  die  cine  Halfte  des  Kopfes 
neben  dem  Arme  in  dem  Muttermunde  fiihlbar  wurde;  auch  diescr 
zog  sich  mit  dem  Arme  wieder  zuriick,  es  erschienen  auf  cin- 
mal  ganz  von  selbst  die  Fiifse  in  der  Scheide,  und  mit  diesen 
voran  wurde  gegen  5 Uhr  Morgens  das  bereits  todte  Kind  ganz 
leicht  geboren. 

Da  Bernstein  diese  Naturwendung  nicht  selbst  beobacktct 
hat,  sondern  sich  ganz  auf  die  Aussagen  der  anwesenden  Hcbain- 
men  verlassen  mufste,  so  darf  man  wohl  mit  allem  Rcchte  be- 
zweifeln,  ob  in  diesem  Falle  sich  wirklich  zuerst  der  Kopf  und 
dann  erst  die  Fiifse  zur  Geburt  stellten. 

§•  9. 

Einen  ahnlichen  Fall  theilt  uns  Christoph  von  Siebold1)  mit; 
indessen  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  bier  die  Geburt 
durch  die  von  der  Natur  vollbrachte  Wendung  auf  den  Kopf  oder 
Steifs  beendet  wurde,  oder  ob  das  Kind  mit  verdoppeltem  Kor- 
per  geboren  wordon  ist. 

Bei  einer  dreiunddreifsig  Jahre  alten  Frau,  welche  bereits 
vier  Mai  leicht  und  gliicklich  geboren  hatte,  gingen  am  11.  Mai 
1792  Morgens  gegen  2 Uhr  die  Wasscr  schleichend  ab,  die  We- 
hen  stellten  sich  allgemach  ein  und  gegen  5.^  Uhr  gebar  sie  im 
Bette  liegend  gliicklich  ein  Knabchen.  Der  Leib  fiel  nicht  zusam- 
men,  es  stcllten  sich  neue  Wehen  ein,  und  die  geburtshulfliehe 
Untersuchung  ergab,  dafs  nock  ein  Kind  vorhanden  sei.  Gegen 

9 Uhr  sprang  die  Blase  und  gleichzeitig  mit  den  ablliefscndcn 
Wassern  fiel  ein  Arm  bis  in  die  Scheide  herab.  Die  Hebammo 
versuchtc  cinigc  Male  die  Wendung,  aber  vergeblich,  und  gegen 

10  Uhr  wurde  ich  zu  der  Kreifsendon  beschicden,  ihr  die  nolhige 
Iliilfe  zu  leisten.  Eine  halbe  Stunde  spiiter,  als  ich  mich  ebon 
auf  den  Wcg  machen  wollto,  erfubr  ich,  dafs  die  brau  das  Kind, 


i)  Stark' a Archiv  fiir  die  Gcburtshfilfc  u.  8.  w.  Jena  1792.  4.  Bil. 

3.  St.  S.  554. 
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von  welchcm  sic  noch  kurz  vorbcr  starkc  Bewcgungcn  bcincrkt 
haben  will,  unter  den  starksten  Wchcn  in  wenigen  Minuten  zur 
W elt  gebracht,  aber  todt  geboren  babe,  ohne  dal's  Jemand  beob- 
achtet  hiltte , in  welcber  Lage  das  Kind  geboren  wurde  und  in 
welcber  Ricbtung  sich  der  Kopf  zum  Anne  verhajten  babe. 

Aus  dem  Umstande,  dafs  der  vorber  vorgefallene  linke  Arm 
und  dcr  reebte  Rackcn  des  todten  Kindcs  schwarzblau  sugillirt 
nach  der  Geburt  waren,  sebliefst  Siebold,  dafs  dcr  Kopf  der  vor- 
liegende  Tbeil  geworden  und  mit  dem  Arme  zuglcicb  durcb  das 
Bccken  gegangen  sei.  Wenn  wir  aucli  gerade  niebt  lliugncn  wol- 
len,  dafs  sick  dieses  bisweilen  ereignen  kdnnc,  so  miissen  wir 
doch  bier  die  Folgerung  Siebold’ s verwerfen,  und  konnen  nur  zu- 
geben,  dafs  die  Lage  des  Kindes  sicb  eben  auf  irgend  eine  Art 
geandert  babe. 

§.  10. 

Einen  anderen  bierher  gehorigen  Fall,  wo  die  Geburt  nach 
dem  Tode  der  Mutter  erfolgte,  bat  Sachtleben1)  verdffentlicht, 
docb  mochten  wir  aucli  bier  nicht  cntschcidcn  wollen,  auf  welche 
W eise  die  Geburt  vor  sich  ging.  Der  Fall  ist  folgender: 

Eine  Frau  von  etlichen  dreifsig  Jahren,  welche  sich  immer 
dcr  besten  Gesundheit  zu  erfreuen  und  sebon  vier  Mai  gliick- 
licb  und  leicht  geboren  hatte,  lag  sebon  achtundvierzig  Stun- 
den  in  der  Geburtsarbeit,  als  ibr  die  Ilebamme,  welche  ihr  bis- 
ber  beigestanden  und  sie  zum  kriiftigen  Verarbeiten  der  Wehcn 
angebalten  hatte,  die  hochst  traurige  Mittheilung  maebte,  sie 
konne  ibr  niebt  hclfen,  weil  das  Kind  quer  und  mit  dem  linken 
Arme  voran  liege.  Ein  zur  Hiilfc  gerufencr  Wundarzt  loste  den 
bis  zur  Schulter  geborenen  und  stark  angeschwoilcnen  Arm  ab 
und  miihte  sicb  dann  eine  gute  Stundc  lang  ab,  den  Rumpf  an- 
fnnglich  mit  den  Hiinden  und  dann  miltelst  des  Hakens  heraus- 
zuzieben,  was  ihm  indessen  nicht  gelingen  wollte,  so  dafs  er 
i endlieb  behauptete,  der  Frau, sei  nicht  zu  helfen.  Hierauf  wurde 
nach  mir  geschickt;  da  ich  aber  mit  der  Entbindung  eincr  an- 
dcren  Frau  beschaftigt  war  und  sehr  entfernt  von  dcr  Gcbarendcn 
wobnte,  so  war  diese  bei  meincr  Ankunft  boreits  gestorben,  und 
i zwar  seit  zwdlf  Stundcn.  Bei  dcr  Untcrsuehung  der  Leiclie  fand 
ich  zu  mcincm  und  Allcr  Erstauncn  den  vcrstiimmeltcn  Korper 
des  todten  Kindes  zwischen  den  Schenkeln  seiner  todten  Mutter. 

Den  Vorgang  erkliirt  Sachtleben  auf  folgendo  Weise:  „Hochst 
wabrscheinlich  hatten,  bei  dem  so  aulserst  vortheilbaft  gebauten 
Beckon,  die  bis  zum  Tode  der  Kreifscndcn  fortdauernden  heftigen 
VN  chon  die  Qucrlagc  des  Kindcs  schon  beim  Lcbcn  der  Mutter 


')  Slink' h Arcliiv  fiir  die  GcliurUliulfc  u.  8.  w.  Jena  1797.  G.  Bd. 
4.  St.  S.  561. 
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in  eine  Steifs-  oder  wohl  gar  Fufslage  vcrwandelt,  ohne  jedoch 
die  Geburt  vbllig  zu  beendigen.  Es  war  defshalb  jetzt  der  Ge- 
barmutter, selbst  nach  dein  lode  der  Gebarenden,  cin  leichtes, 
durch  ihre  Contractilitat  — welche  Kraft  ihr  vermoge  ihrer  Mus- 
kelfibern  im  hochsten  Grade  eigen  ist  — den  in  ihr  enthaltenen 
botus  ganz  allein  fiir  sich  ohne  andere  Beihiilfe  herauszustofsen 
u.  s.  w.“. 

Wiewohl  diese  Erklarungsweise  wahrscheinlich  und  jedenfalls 
um  vieles  besser  ist,  als  die,  welche  Stark  in  einer  angehangten 
Anmerkung  ausspricht,  so  entbehrt  sie  docli  alles  Beweises,  dafs 
die  Wendung  erst  nach  dem  Tode  der  Mutter  von  der  Natur 
vollbracht  worden  und  dafs  das  Kind  nicht  mit  verdoppeltein 
Kbrper  geboren  worden  sei. 

§•  11. 

Ficker1)  erzahlt  einen  Fall,  wo  die  Geburt  einzig  und  allein 
durch  die  Naturkrafte  beendet  wurde,  mit  folgenden  Worten: 

Yor  einigen  Jahren  wurde  ich  zu  einer  Gebarenden  gerufen, 
die  sclion  drei  Tage  bindurch  in  Geburtswehen  lag.  Secksund- 
dreifsig  Stunden  vor  meiner  Ankunft  waren  die  Wasser  schlei- 
chend  abgegangen,  und  bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  rech- 
tcn  Fufs,  mit  der  Ferse  nach  der  rechten  Kreuz-Darmbeinfuge 
bin  gerichtet,  aufserbalb  des  Muttermundes  in  der  Scheide  liegen. 
Nach  oben  traf  ich  oberhalb  des  Horizontalastes  des  linken  Scham- 
beines  auf  den  der  Ricktung  des  queren  Durchmessers  entspre- 
chend  gelagerten  Kopf.  Ich  versuchte  nun  meine  Hand  an  der 
inneren  Seitc  des  vorgefallcnen  Fufses  in  die  Gebarmutter  einzu- 
bringen.  Da  aber  diese  wegen  des  ganzlich  abgeflossenen  Frucbt- 
wassers  den  Kindeskorper  eng  umgab  und  aufserdem  der  Kopf 
micb  noch  hinderte,  so  konnte  ich  den  im  Gcbarmuttergrunde 
liegenden  linken  Fufs  nur  mit  Miihe  erreichcn.  Alle  Bemuhungen, 
denselben  in  die  Scheide  herabzuleitcn,  waren  indessen  vergeb- 
lich,  und  ich  legte  defshalb  eine  Schlinge  um  ihn,  in  der  Absicht, 
mit  meiner  rechten  Hand  den  Kopf  nach  oben  zu  driingen  und 
gleichzeitig  mit  meiner  linken  die  Schlinge  anzuziehen.  Aber  aucli 
dieses  war  vergebens.  Ich  stand  somit  von  alien  weitcren  Yer- 
suchen  ah,  loste  die  Schlinge,  gab  der  Gebarenden  funfzehn 
Tropfcn  Opiumtinctur  und  verordnete  erweichende  Ueberschliige 
auf  den  hochst  schmerzhaften  Leib,  um  auf  diese  Weise  den 
Krampfzustand  des  Uterus  zu  heben.  Nach  einer  halben  Stunde 
tratcn  wiedcr  kraftige  Geburtswehen  ein,  und  boi  der  jetzt  vor- 
genommenen  Untersuchung  fand  ich  statt  des  vorhin  weit  aus  der 
Gebarmutter  hangenden  Fufses  den  Kopf,  mit  nach  riickwarts 


>)  v.  Lodcr's  Journal  fiir  Chirtirgic,  Geburtshulfe  u.  s.  w.  Jena 
1797,  1.  Bll,  2.  St.  S.  319. 
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gewendetem  Gesichte  vorliegend  und  in  der  Rrdnung  stehend; 
nach  einer  weiteren  halben  Stunde  wurde  das  schon  stark  faule 
Kind  geboren. 

§•  12. 

Audi  Vogler1)  theilt  uns  einige,  unseren  Gegenstand  betref- 
fende  Beobachtungen  mit: 

1.  Eine  Frau,  welche  sdion  drei  Mai  leiclit  und  gliicklich 
geboren  hatte,  bekaiu  den  6.  December  in  der  Nacht  Wehen,  die 
gelind  und  nicht  anhaltend  waren.  Gegen  Morgen  wurden  sie 
starker  und  anhaltender,  und  die  Wasser  sprangen.  Die  jetzt  ge- 
rufene  Hebamme  konnte  Anfangs  keinen  Kindestheil  fiihlen;  die 
Wehen  nabmen  immer  zu,  und  gegen  Mittag  fiel  ein  Arm  vor. 
Gegen  2 Uhr  Mittags  wurde  ich  zu  der  Kreifsenden  besckieden 
und  fand  bei  der  Untersuchung  Folgendes:  die  rechte  Hand  des 
Kindes  lag  aufserbalb  der  Scbeide,  den  Daumen  nach  der  rechten, 
den  kleinen  Finger  nach  der  linken  Seite,  den  Riicken  der  Hand 
nach  dem  Steifsbeine,  die  tlache  Hand  nach  der  Yereinigung  der 
Schambeine  zugekehrt.  Ein  alsbald  gemachter  Yersuch,  das  Kind 
zu  wenden,  gelang  mir  wegen  der  aufserst  fest  zusammengezoge- 
nen  Gebarmutter  nicht;  ein  eine  Stunde  spater  nach  einer  starken 
Yeniisection  unternommener  zweiter  Yersuch  hatte  keinen  bes- 
seren  Erfolg,  so  dafs  ich  an  alter  Hiilfe  verzweifelte,  als  bald 
darauf  das  Kind,  ohne  eine  fremde  Hiilfe,  mit  dem  Kopfe  voran 
und  mit  dem  vorgefallenen  Arme  zugleich  geboren  wurde.  Das 
Kind  war  todt  und  der  Arm  schwarzblau. 

2.  Der  zweite  von  Vogler  erzahlte  Fall,  welcher  eine  Zwil- 
lingsgeburt  betrifft,  ist  so  ungenau,  dafs  nicht  einmal  muthmafs- 
lich  die  Lage  angegeben  ist,  in  welcher  die  Kinder  geboren 

i wurden. 

3.  Der  dritte  Fall  gehort  gar  nicht  hierher. 

An  einer  andercn  Stelle  §.  13.  theilt  uns  Vogler 2)  folgenden 
von  Outhwaile  in  The  new  London  medical  Journal.  Vol.  II. 
Part.  II.  London  1793  erzahlten  Fall  einer  Ruckengeburt  (Ge- 
burt  mit  verdoppellcm  Korper)  mit: 

1.  Als  die  Wasser  gesprungen  waren,  vcrschwanden  die  We- 
hen ganzlieh,  und  man  fand,  dafs  der  Arm  vorgefallcn  war.  Man 
versuchte  das  Kind  zu  wenden,  aber  die  Gebarmutter  war  so 
fest  urn  dasselbe  zusammcngezogen,  dafs  man  von  dem  Yersuchc 
abslchen  mufste.  Nach  ciniger  Zcit  kainen  die  Wehen  wieder, 
und  das  Kind  wurde  wirklich  verdoppclt  geboren.  Die  Gegend 
der  Lendenwirbclbcine  kam  zuerst  hervor,  und  Kopf  und  Fiifse 


) Lrfahrungen  iil>er  Gclmrt  und  Gcburtshiilfo  von  Joh.  Phil.  Vog- 
ler. Marburg  1707.  8.  S.  42. 

2)  A.  ebon  a.  O.  S.  47. 
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folgten.  Das  Kind  war  todt  und  friihzeitig.  Die  Mutter  crholle 
sich  bald  wieder. 

2.  Derselbe  Verfasscr1)  tlieilt  uns  noch  einen  anderen,  von 
dein  W undarzte  Guth  beobachteten  und  dem  vorigen  ahnlichen 
Fall  m it: 

Fine  ctwa  dreifsig  Jalire  alte  Frau,  wclche  sclion  ein  Mai 
gliicklich  geboren  hatte,  lag  am  Ende  direr  nachmaligen  zweiten 
Schwangerschaft  bereits  seit  acht  Stunden  in  Geburtswehen,  als 
Guth  am  3.  Juni  1796  zu  ihr  gerufen  wurde.  Bei  der  Untersu- 
chung  fand  er  die  rechte  Brustseite  mit  dem  rechten  Armc  in 
dem  unteren  Theile  der  Beckenhohle  eingekeilt  vorliegen.  Die 
vorliegende  Hand  war  blafs,  nicht  angescbwollen  und  ohne  be- 
merkbaren  Puls;  die  Wehen  folgten  sehr  rasch  auf  einandcr  und 
waren  iiufserst  heftig  und  anhaltend;  die  iiufscren  Geburtstheilc 
waren  bedeutend  angeschwollcn  und  entziindet,  und  die  Geba- 
rende  sehr  erliitzt  und  aufgeregt,  wefshalb  Guth  eine  Yeniisection 
und  funfzehn  Tropfen  Opiumlinctur  verordnete.  Alle  Yersuchc, 
das  Kind  zu  wenden,  sekeiterten  an  der  starken  und  anhaltenden 
Zusammenscliniirung  der  Gebarmutter,  so  dafs  nichts  iibrig  blieb, 
als  die  breite  Flache  der  Brust  in  den  schiefen  Durckmesser  des 
Beckens  zu  bringen,  worauf  sie  durch  die  immer  starker  werden- 
den  Wehen  wirklich  vollends  unter  die  grofsen  Schamlippen  und 
das  Mittelfleisch  vorriickte.  Zwei  Stunden  spiiter  gebar  die  Frau, 
ohne  dafs  ihr  irgend  Jemand  beigestanden  hatte,  einzig  und  allein 
durch  die  Kriifte  der  Natur  ein  ausgetragenes  aber  todtes  Kind 
in  dcr  cben  beschriebenen  Lage,  niimlich  mit  an  den  kurzen 
llippen  gebogener  Brust,  also  verdoppelt,  und  mit  zuletzt  folgcn- 
dem  Kopfc  und  Fiifsen.  Die  Wocknerin  befand  sich  hicrauf  un- 
unterbrochen  wohl. 


§.  14. 

Einen  anderen  Fall  von  Naturwendung  hat  fern'er  Loftier*) 
veroffentlicht: 

Eine  sich  in  Kindesnbthen  befindende  Frau,  wclche  sclion 
drei  Mai  gliicklich  und  leicht  niedergekommen  war  und  ein  gutes 
Beckon  hatte,  vcrlangte  meinen  Beistand.  Glcich  nach  dem  schon 
vor  drei  Stunden  crfolgten  Blasensprunge  war  dcr  rechte  1'  ufs 
yorgefallen,  und  die  gegenwartige  Hebammc  hatte  ihn  bereits  so 
weit  hervorgezogen,  dafs  cr  sichtbar  war.  Das  Kind  hatte,  wic 
ich  inich  durch  die  Untersuchung  iibcrzcugtc,  fast  cine  Scitcn- 
qucrlagc,  dcr  Kopf  niimlich  lag  mit  dem  rechten  Ohre  iiber  dem 


J)  A.  eben  a.  0.  S.  48. 
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rochten,  tier  Steifs  aber  iiber  dem  linken  Schambeine  zusammen- 
gedriingt,  dcr  Riicken  war  gegen  die  vordere,  die  Glieder  gegen 
die  bintere  Gebiir  mutter  wand  gerichtet,  und  gleichzeitig  mit  dem 
Fufse  lag  die  linke  Hand  vor.  Fine  genauere  und  vollig  bestimmte 
Untersucbung  konnte  icb  niebt  vornehmen,  denn  der  Muttermund 
hatte  sich  nur  so  viel  geoffnet,  urn  den  Fufs  und  die  Hand  dcs 
Ivindes  durchzulassen,  und  umschlofs  sie  beide  mit  krampfbafter 
Kraft,  so  dafs  ich  meinen  Plan,  das  Kind  zu  wenden,  ganzlich 
aufgeben  mufste. 

Um  den  Krampf  des  Muttermundes  zu  beben,  verordnete  ich 
Opiumtinctur  mit  Hoffmanns -Tropfen;  nebst  diesem  empfahl  ich 
Dampfbader,  gelindes  Reiben  des  Leibes  mit  fliichtiger  Salbe, 
Kamillenthee,  Rube  und  insbesondere  empfahl  ich  der  Hebamme 
an,  bei  eintretenden  Wehen  niebts  weiter  zu  thun,  als  mit  der 
rechten  flachen  Hand  einen  gelinden  Gegendruck  auf  der  linken 
Seite  des  Leibes  der  Gebiirenden  auszutiben;  ich  hatte  dabei  die 
Absicbt,  die  Wehen  weniger  auf  den  Steifs  als  vielmehr  auf  den 
Kopf  wirken  zu  lassen,  damit  sie  den  letzteren  berabdrlingten. 
Nacli  drei  Stunden  traten  regelmafsige  und  kraftige  Wehen  ein, 
Fufs  und  Hand  wichen  zuriick,  der  Muttermund  erweiterte  sich 
gehorig  und  bald  darauf  wurde  ein  lebendes  Kind,  mit  dem 
Kopfe  voran,  geboren,  und  zwar  einzig  und  allein  durch  die 
Kriifte  der  Natur. 


§•  15. 

Ferner  hat  G.  Rowland1)  einen  Fall  einer  beobackteten 
i Naturwendung  bekannt  gemacht 

Den  28.  Juli  1794  wollte  eine  Frau  von  sechsundzwanzig 
Jahren  und  kleinem,  aber  kniftigem  Korperbau,  zum  ersten  Male 
niederkommen.  Die  Wiisser  waren  seit  einer  halben  Stunde  ab- 
geflosscn  und  gleicb  darauf  die  eine  Hand  des  Kindes  und  die 
Nabelschnur  bis  vor  die  iiufseren  Gcschlechtstheile  vorgcfallen, 
wahrend  die  Schulter  unbeweglieh  in  der  oberen  Reckenapertur 
stand.  Jetzt  wurde  mcine  Htilfe  in  Anspruch  genommen.  Die 
Wehen  waren  so  heftig  und  folgten  sich  so  rasch  auf  einander, 
dafs  ich  das  Kind,  ohne  grofsen  Kraftaufwand , nicht  auf  die 
Fufse  wenden  konnte.  Die  Nabelschnur  brachtc  ich  wicderholl 
in  die  Gcbarmutterhdhle  zuriick,  doch  fiel  sic  bei  jeder  Wcho 
immer  wieder  vor,  so  dafs  ich  zuletzt  von  alien  Vcrsuchcn,  sio 
zuriickzubringen , abstand.  Die  ganze  Nacht  hindurch  waren  die 
Wehen  hiiufig  und  krliftig  und  die  Rlutbcwegung  in  dcr  Nabel- 
schnur war,  wenn  auch  nicht  ganzlich  unterdriickt,  doch  bis- 
weilcn  unterbrochon.  Am  29.  Juli  Morgens  zwischen  4 und  5 


1 l,y®i*ch-nicdiciiii8chc8  Journal,  licrausgcgcbcn  fur  Dculsch- 
lunu  von  Kuhn.  Leipzig  1801.  *2.  Jahrgang.  S.  108, 
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Uhr  bemerkte  man,  nachdem  die  stiirksten  Wehen  bereits  zwblf 
Stunden  angedauert,  dafs  der  vorgefallene  Arm  allmalich  in  den 
Uterus  zuriickwich  und  das  Kind,  cinzig  und  allein  durch  die 
Hiilfe  der  Natur,  auf  die  hiifse  gewendet  wurde,  in  welchcr  Lage 
es  auch  bald  gliicklick  zu  Tage  kam. 

Wiewohl  in  diesem  Berichte  nicht  bestimmt  angegeben  ist, 
ob  das  Kind  gelebt  hat,  so  schcint  dieses  doch  aus  der  Angabe 
Rowland's , dafs  die  Blutbewegung  in  der  Nabelschnur  nie  g'cinz- 
lich  aufgekoben  war  und  die  Geburt  gliicklich  vollendet  wurde, 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  zu  diirfen. 

§.  16. 

Weiterhin  beobachtete  Sacombe1)  bei  einer  im  achten  Monate 
schwangeren  Frau  eine  Geburt,  bei  wclcher  nach  vorliegendem 
Arme  spaterkin  noch  der  Kopf  des  Kindes  eintrat.  Morgens  urn 
drei  Uhr  gingen  die  Wiisser  ab,  und  der  linke  Arm  drang  in  die 
Scheide,  was  indessen  die  Kreifscnde  nicht  abhielt,  ihren  gewohn- 
lichen  Besckaftigungen  nachzugehen.  Eine  urn  elf  Uhr  vorgenom- 
mene  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Muttermund,  dessen  Riinder 
sich  heifs,  hart  und  sehr  eng  anfuhlten,  noch  geschlossen  war 
und  die  Wehen  ganzlich  fehlten.  Auf  eine  Veniisection  und  den 
Gebrauch  einer  krampfstillenden  Arznei  stellten  sich  nach  einer 
Stunde  die  Wehen  wieder  ein;  die  ErofFnung  des  Muttermundes 
beforderte  man  durch  warme  Ueberscklage  und  erweickende  Ein- 
spritzungen,  und  nachdem  sich  derselbe  eroffnet  hatte,  fand  man 
die  Hand  des  Kindes  aufserhalb  der  Scheide,  den  Arm  in  der 
Scheide,  die  Schulter  in  der  oberen  Beckenapertur  und  den  Kopf 
auf  dcm  linken  Darmbeine.  Am  folgenden  Tage  gegen  fiinf  Uhr 
Morgens  hatte  die  Kreifsende  das  Bedilrfnifs,  zu  Stuhle  zu  gehen, 
und  bei  der  bald  darauf  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man 
den  Kopf  in  die  Beckenhohlc  eingetreten,  welcher  auch  nach  zwei 
oder  drei  Wehen  zugleich  mit  dem  Arme  geboren  wurde.  Nichts 
desto  weniger  ging  die  Geburt  ganz  leicht  von  Statten. 

§.  17. 

Einen  anderen  hierher  gekorigen  Geburtsfall  theilt  uns  Her- 
der2)  mit: 

Eine  gcsunde,  doch  nicht  sehr  rohuste  Bauersfrau,  von  rnehr 
kleiner  als  mittlerer  Statur,  welcho  schon  zwei  sehr  schmerz- 
liaftc  und  lange  dauernde  Niederkunften  ausgestanden  hatte,  und 
gegenwartig  schon  achtundvicrzig  Stunden  in  Gcburtswchcn  lag, 


*)  Eldmcns  do  la  science  des  accoiichcincns  par  Sacombe.  An.  X. 
S.  257. 

2)  Dessen  diagnostisch - prnktische  Beitrage  zur  Erweitcrung  der 
Gelmrtsliiilfe.  Leipzig  1803.  S.  4'J. 
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verlangte  gegen  elf  Uhr  Yormittags  meine  Iliilfe.  Ich  tral  sie 
iiufserst  erschopft  an,  der  Puls  schlug  schwach  und  zitternd,  die 
Sprache  war  angstlich , gebrochen,  und  kaum  verstandlich,  die 
Haut  kalt  und  "der  Blick  matt.  Die  Geburtswchen  mangelten 
g'anzlich,  dagegen  klagte  die  Kreifsende  liber  anhaltende  und 
iiufserst  beftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe,  insbesondere  aber 
in  der  Sacralgegend.  Die  iiufseren  Gescblecbtstheile  waren  feuebt 
und  heifs,  der  Muttermund  hinlanglicb  geoffnet,  der  Uterus  selbst 
hart  und  gespannt;  als  vorliegenden  Theil  fand  ich  den  Ellenbo- 
gen  und  die  linke  Brustseite  des  Kindes,  der  Kopf  lag  in  der 
rechten,  der  Steifs  in  der  linken  Gebiirmutter-Seite,  die  Fiifse  in 
dem  Gebiinnuttergrunde;  gleicbzeitig  war  die  Nabelschnur  vorge- 
fallen,  und  bereits  kalt  und  pulslos.  Nacbdem  ich  der  Kreifsen- 
den  einige  reichliche  Gaben  Opium  gegeben  und  die  Wendung 
vergebens  versucht  batte,  traten  nacli  Yerlauf  einer  guten  halben 
Stunde  hiiufigere  und  starkere  Wehen  ein,  welcbe  das  Kind  wei- 
ter  herabdriingten,  wie  die  Gebarende  ganz  deutlich  fiihlte.  Ich 
untersuchte  nun  wieder  und  fand  nicht  allein  den  linken  Arm, 
sondern  auch  die  Brust  und  einen  Theil  des  Leibes  durch  das 
Becken  und  die  iiufseren  Genitalien  hervorgetrieben.  Nach  Ent- 
fernung  der  Eingeweide  der  Brust  und  des  Leibes  zog  ich  nun 
den  Steifs  aus,  welchem  der  Kopf,  die  Fiifse  und  der  rechte 
Arm  leicht  und  schnell  folgten;  eine  halbe  Stunde  spiiter  wurde 
die  Nachgeburt  ausgestofsen.  In  dem  Wochenbette  stellte  sich 
eine  leichte  Entziindung  der  Geschlechtstheile  und  eine  schmerz- 
hafte  gleichsam  paralytische  Schwiiche  der  unteren  Gliedmaafsen 
ein,  im  Uebrigen  war  dessen  Yerlauf  regelmiifsig. 

Nacbdem  Herder  mehrere  dcrartige  Fiille  angefiihrt  hat,  sagt 
er:  „man  schc  ubrigens  solche  Fiille  nur  flir  das  an,  was  sie 
sind,  fiir  seltene,  merkwiirdige  Erscheinungen  der  concentrirten 
Kraftiiufserung  des  Organismus;  man  baue  keine  Rcgeln,  keine 
Systeme  dcr  Entbindungskunst  darauf,  und  verwerfe  nicht  zu 
rasch  die  erprobten  Hiilfsmittel  der  spiihenden  Kunst,  in  dcr  Hofl- 
nung  auf  die  allein  helfendcn  Naturkriifte“. 

§•  18. 

Der  von  J.  D.  Busch1)  beschriebene  Fall  ist  folgender: 

Ende  Octobers  1801  wurde  ich  zu  einer  Krcifsenden  ver- 
langt,  mit  dcr  vorliiufigen  Nachricht,  dafs  die  Frau  schon  drei 
Tage  in  Gehurtswehen  liege,  die  Wasserhlase  des  Morgens  friili 
gesprungen  und  die  Nabelschnur  vorgcfallen  sei.  Bci  meiner  An- 
kunlt  land  ich  das  Kind  mit  den  liifsen  voran  schon  his  an  den 
Hals  geboren,  wahrend  dcr  Kopf  mit  nach  hinten  gekehrtem  Gc- 


burg  ^®8cl,^0l,,“nK  zwc!er  merkwupdiger  Mifsgebnrten  «.  s.  >v.  Mnr- 
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sichte  noch  in  den  Geburtswegcn  verborgcn  war.  Ich  schickte 
mich  daher  alsbald  an,  denselben  zu  entwickeln,  was  mir  auch 
sehr  bald  gelang.  Die  anwcsende  Hebamme,  eine  zuvcrlassige 
und  woblunterrichtete  Person,  crziihlte  mir  den  Hergang  der  Gc- 
burt wie  folgt:  sie  sei,  nachdem  sie  zwei  Tage  bei  der  Kreifsen- 
den  ab-  und  zugegangcn,  Abends  vorhcr  gegcn  noun  Uhr  zu 
derselben  gerufen  worden,  und  babe  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  den  Muttermund  etwa  einen  Zoll  breit  gebffnet  und  die 
mit  vielem  Wasser  angefullte  Blase  noch  schlafF  gefunden.  Den 
Kopf  des  Kindes  habe  sie  sehr  hochstehend  nach  dem  rechten 
Darmbeine  zu  gefiihlt.  Die  Wehen  seien  noch  selten  und  sehr 
schwach  gewesen,  endlich  aber  habe  sich  der  Muttermund  doch 
vollends  erweitert  und  die  Wasserblase  sich  springfertig  gestellt. 
Da  sie  inzwischen  noch  immer  den  rechts  gesteilten  Kopf  gefiihlt 
habe,  so  habe  sie  gehofft,  dafs  er  mit  dem  Wassersprunge  in  die 
Kronung  einriicken  werde.  Nach  dem  Abdusse  der  Wasser  sei 
zuerst  die  Nabelschnur  und  spater  auch  der  rechte  Arm  bis  an 
den  Ellenbogen  vorgefallen,  beide  hiitten  sich  indessen  mit  der 
Schulter  wahrend  zweier  Wehen  wieder  schnell  zuriickgezogen, 
und  nun  sei  der  Riicken  der  vorliegende  Theil  gewesen,  an  dcs- 
sen  Stelle  sei  mit  den  niichsten  Wehen  der  Steifs  getreten,  und 
nachdem  auch  dieser  in  die  rechte  Seite  des  Uterus  zuriickge- 
wichen,  hiitten  sich  die  Fiifse  zur  Geburt  gestellt  und  in  dieser 
Lage  sei  das  Kind  geboren  worden.  — Das  Kind  war  schon  liin- 
gere  Zeit  abgestorben,  denn  es  zeigte  deutliche  Spuren  der  Faulnifs. 

Den  eben  erziihltcn  Fall  nennt  Busch  eine  Selbstwendung 
auf  die  Fiifse,  durch  die  Kriifte  der  Natur  bewirkt. 

§.  19. 

Wiedemann1)  beobachtete  zu  Paris  bei  einer  iiufserst  unge- 
duldigen  und  lebbaften  Person  die  Wirkungen  der  Naturkriifte 
bei  regelwidriger  Lage  des  Kindes.  Die  Wehen  waren  iiufserst 
heftig  und  unertraglich.  Die  innere  Untersuchung  liefs  keinen 
Yorliegenden  Theil  bestimmt  erkennen.  Bei  der  iiufseren  Unter- 
suchung fand  er  den  Kopf  in  der  rechten  Seite  fiber  dem  Scham- 
beine;  spiiter  konntc  er  die  eine  Schulter  in  der  Niihe  des  wenig 
gebffneten  und  hochstehendcn  Muttermundes  fiihlen.  Die  Wehen 
batten  schon  liingere  Zeit  giinzlich  nachgelassen,  und  Wiedemann 
empfahl  der  giinzlich  erschdpften  Gebarenden  die  Seitcnlage.  Nach- 
dem sie  drei  voile  Stundcn  in  dieser  Lage  zugebracht  hattc,  stell- 
len  sich  ganz  regclmafsige  Wehen  cin  und  die  Gebiirende  em- 
pfand  ganz  deutlich  Bcwcgungcn  des  Kindes.  Bei  der  jetzt  un- 
ternommenen  Untersuchung  fand  er  den  Kopf  in  die  obcrc 


J)  Ueber  Pariser  Gclmranstaltcn  und  Gcburtsliiilfc  u.  s.  w.  Braun 
schweig  1803.  S.  118. 
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Beckenapertur  cingetreten;  unter  Einhaltung  einer  passenden  Lagc 
der  Kreifscnden  und  nachdem  die  Blase  kiinstlich  gesprengt  wor- 
den,  wurde  die  Geburt  ganz  regelmafsig  durch  die  Natur  allein 
beendet. 

Die  Reflexionen,  welcke  Wiedemann  an  diese  Mitthedung 
kniipft,  betreffen  das  Bedauern  iiber  unser  Unvermogcn  beim  Be- 
ginne  normwidriger  Geburtcn,  die  Falle  gleich  Anfangs  dahin 
sondern  zu  konnen:  ob  sie  der  Natur  allein  zu  iiberlassen  sind 
oder  ob  sie  kiinstlich  beendet  werden  miissen.  Schliefslich  em- 
pfiehlt  er  dringend  eine  sanftere  und  der  Natur  mehr  angepafste 
Art  zu  belfen,  insbesondere  aber  die  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  aufsere  Handgriffe. 


§•  20. 

Zwei  weitere  Falle  von  Naturwendung  theilt  uns  Elias  von 
Sicbold  rnit;  dcr  eine1)  von  diesen  wurde  von  einer  Hebammc 
beobachtet  und  ist  so  undeutlich  und  mangelhaft  erzahlt,  dafs  wir 
ihn  bier  ganz  ubergehen  wollen;  der  andere2)  ist  folgcnder: 

Am  funften  Januar  1825  verlangte  eine  Schwangere,  welcbe 
sebon  seit  einigen  Tagen  cincn  Blutabgang  aus  dem  Uterus  liatte, 
am  Abcnde  des  vorhergehenden  Tages  von  Schmerzen  in  der 
Krcuzgegend,  verbunden  mit  anhaltendern  Erbrechen  und  Obn- 
machten,  befallen  wurde,  meine  Hiilfe.  — Den  Gebarmuttergrund 
fiiblte  icb  in  der  Nabelgegcnd , wo  die  Gebiirende  vor  vier  Wo- 
chcn  zuerst  Kindesbewegungen  gefilhlt  baben  will;  der  Mutter- 
mund  war  hinlanglich  erbflnct  und  in  demselben  konnte  man 
durch  die  von  dem  Kindcswasser  angefiillte  und  gespannte  Blase 
den  Arm  und  die  Schulter  ganz  deutlich  fiihlen.  Wahrend  icb 
damit  beschiiftigt  war,  die  Vorbereitung  zur  Wendung  zu  treflen, 
sprang  die  Blase,  der  Arm  zog  sicb  zuriick,  und  das  Kind,  ein 
Miidchen,  wurde  unter  den  beftigsten  Wclien  mit  dem  Steifse 
voran  und  mit  nach  dem  Leibe  der  Liinge  nacb  ausgestreckten 
Fiifscn  geboren.  Dasselbe  lebte  nur  drei  Stunden  und  die  Mut- 
ter befand  sicb  im  Wocbenbette  ganz  wohl. 

§.  21. 

Rau 3)  wurde  cinst  zu  einer  Gebarcndcn  gerufen,  deren  Leib 
nur  auf  der  linken  Seilc  angcschwollen  war,  welcbe  Ungleichheit 
des  Leibes,  nach  den  Aussagen  dcr  Ilcbamme,  durch  die  Ge- 


')  Lvcina.  Eine  Zcitsehrift  zur  Vervolll<oinmnunff  ilcr  EntMnduncs- 
Kunst.  Leipzig  1803.  i.  Bd.  2.  St.  S.  262. 

2)  HI.  v.  Siebold's  Journal  fiir  Gcljurtshiilfc  u.  s.  w.  Frankfurt  a. 
M.  1828.  7.  Bd.  2.  St.  S.  545. 

,a.  . ^ Neuo*  Archiv  fiir  mcdicinischc  Erfulirung.  Berlin 

1805.  2.  Bd.  1.  Hft.  S.  296. 
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hurts  well  en  cntslandcn  sein  soli.  J)cr  Kopf  des  Kindes  lag  auf 
deni  linken  Darmbeine,  die  rechte  Schulter  auf  dem  Muttermunde, 
so  dafs  bier  die  Wcndung  angezeigt  war,  moglicher  Weise  aber 
wegen  des  allzu  grofsen  Kopfes  auch  die  Zange  notkwendig  wer- 
den  konnte.  Bis  Rau  diese  geholt  hatte  und  wieder  zu  der  Krei- 
fsenden  zuriickgekekrt  war,  ging  iiber  eine  Stunde  darauf,  und 
er  fand  nun  an  der  Stelle,  welche  friiher  die  Schulter  einnahm, 
den  rechten  Fufs,  und  zugleich  den  Unterleib  ganz  gleichmafsig. 
Filter  diesen  Umstlinden  wollte  Rau  die  baldige  Erlosung  der 
Kreifsenden  von  ihren  Schmerzen  seiner  Beobachtungssucht  nicht 
opfern,  und  die  ganze  Geburt  nicht  von  der  Natur  vollenden 
lassen;  er  suchte  daher  den  anderen  Fufs  auf,  und  brachte  ihn 
herab  und  verrichtete  so  die  Wendung  des  Kindes. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Natur  solche  Wendun- 
gen  vollbringt,  sagt  Rau,  dafs  die  Yeriinderung  der  schiefen  Lage 
des  Kindes  in  eine  regehniifsige  nur  dadurch  geschehen  konne, 
dafs  sich  die  Zusammenziekungen  der  Gebarmutter  denen  geradc 
entgegengesetzt  erhoben,  welche  die  schiefe  Lage  bewirkt  hatten. 
Diese  liier  wohlthatigen  Zusanimenziehungen  seien  aber  eben  der 
Unglcichniafsigkeit  wegen  selbst  krankkaft  und  miifsten  gewisser- 
maafsen  auch  als  antiperistaltisch  angesehen  werden. 

W enngleich  diese  Ansicht  nicht  unrichtig  ist,  so  steht  docli 
nichts  desto  weniger  auch  fest,  dafs  sie  nicht  auf  alle  Falle  von 
Selbstwendung  angewendet  werden  kann,  was  wir  weiter  unten 
zu  beweisen  uns  bemiihen  werden. 

§.  22. 

Zu  derselben  Zeit  niachte  auch  Henschel x)  zwei  Falle  von 
Nalurwendungen  bekannt,  von  welchen 

1.  der  eine  eine  Mehrgebarendc  betraf.  Nach  dem  Abllusse 
der  Wasser  war  eine  Hand  vorgefallen.  Bei  dcr  Untersuchung 
fand  Henschel  die  linke  Schulter  vorliegend;  der  Kopf  lag  auf  dem 
rechten  Darmheine  auf,  und  in  derselben  Seite  warcn  in  dem 
unregelrmifsig  zusammcngezogenen  Uterus  von  aufscn  her  die 
Fiifse  des  Kindes  zu  fiihlcn.  Die  Wehen  fehlten  ganzlich  und 
Henschel  entschlofs  sich  zur  kunstlichen  Wendung  des  Kindes. 
Indessen  konnte  er  nur  den  linken  Fufs  mit  vieler  Millie  in  die 
Schcidc  herabbringcn,  die  Operation  selbst  aber  nicht  vollenden, 
weil  die  Zusammenziehungcn  des  Uterus  allzu  heftig  und  bereits 
allgemeinc  und  Brust -Kriimpfe  entstanden  warcn,  zu  deren  Be- 
seitigung  oder  Milderung  er  Opium  vcrordnctc.  Nach  eincr  hal- 
ben  Stunde  traten  mehrere,  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unter- 
leibc  gepaarte  Wehen  cin,  worauf  der  Fufs  die  Scheide  verliefs 


>)  FA.  v.  Siebolil'a  Lncinn,  eine  Zcitsc.lirift  7-ur  Vervollkonimnung 
der  Entbind»ng8kun8t.  Leipzig  1805.  3.  Bd.  1.  St.  S.  ‘27. 
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und  in  den  Uterus  zuriickwich,  und  an  die  Slelle  der  vorliegen- 
den  Schulter  der  Kopf  trat,  welchcr  nun  auch  iiufserst  rasch  und 
unter  den  heftigsten  VVehen  zuglcich  mit  dem  vorgefallenen  Arme 
dureh  die  Geburtswege  hindurch  getrieben  wurde.  Das  Kind 
war  todt  und  zeigte  einc  zwei  Mai  um  den  Hals  geschlungene 
und  defsbalb  zu  kurze  Nabelscbnur. 

2.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  schon  seit  mebreren  Tagen 
in  Geburtsscbmerzen  liegende  Frau,  von  ctwa  dreifsig  Jahren  und 
straffer  Faser,  welcbe  friiber  sebon  mehrere  Male  leicht  und 
gliicklich  geboren  batte,  und  gegenwiirtig  sebr  von  Krampfwehen 
heimgesucht  wurde.  Der  eine  Arm  war  vorgefallen,  doch  fand 
ihn  Henschel  so  eng  von  dem  Muttermunde  umscblossen,  dafs  er 
von  der  VVendung  einstweilen  abstehen  mufste,  und  zur  Beseiti- 
gung  der  Krampfe  Opium  verordnete.  Mehrere  von  anderen 
Aerzten  unterdessen  angestellte  und  kraftige  Yersuche,  das  Kind 
zu  wenden,  waren  fruchtlos,  bis  endlich  nach  zwolf  Stunden  das 
reife,  aber  aufserst  kleine  und  todte  Kind  unter  den  heftigsten 
Wehen  und  mit  grofser  Gewalt  ausgestofsen  wurde;  in  welcher 
Lage  dieses  geschah,  batte  man  nicht  genau  beobachtet. 

S.  23. 

Einen  von  einem  Ungenannten  besebriebenen,  hierher  geho- 
rigen  Fall  lesen  wir  in  El.  von  Siebold’s  Lucina1): 

Eine  dreifsig  Jahre  alte,  starke  und  kraftige  Bauersfrau, 
welche  gegen  das  Ende  ibrer  zweiten  Schwangerschaft  schwere 
Arbeiten  verriebtet  batte,  fiihlte  am  ersten  September  die  ersten 
Geburtswehen,  welche  sich  bis  gegen  Abend  so  vermehrten,  dafs 
die  Hebamme  gerufen  werden  mufste.  Diese  fand  die  eine  Hand 
vorgefallen  und  bemuhte  sich  die  ganze  Nacht  hindurch,  dieselbe 
zuriickzubringen.  Da  dieses  aber  nicht  gelingen  wollte,  so 
wurde  dcr  Ycrfasser  dieses  zu  der  Kreifsenden  besebieden,  bei 
welcher  er  gegen  sechs  Uhr  Abends  eintraf.  Bei  der  Unter- 
suchung  fand  er  das  Kind  folgendermaafsen  gelagert:  der  Kopf 
lag  in  der  rechten,  die  Fiifsc  in  der  linken  Scite  der  Mutter,  der 
Uiicken  nacb  vorne  und  die  linke  Hand  war  bis  vor  die  aufseren 
Geschlechtstbeile  hcrausgcfallcn.  Ein  Yersuch,  das  Kind  auf  die 
Fdfse  zu  wenden,  schlug  wegen  ciner  Strictur  des  Gcbarmutter- 
korpers  fehl,  und  erst  bei  einem  zweiten  Yersuche  gelang  es, 
nacb  vorheriger  Yerabrcichung  von  Opium  mit  Nitrum,  den  rech- 
ten Fufs  zu  erfassen  und  in  den  Muttermund  zu  leiten,  oline 
dafs  sich  jedoch  die  Lage  des  iibrigen  Korpers  verandert  batte. 
Die  erwabnten  Arzneien  wurden  fort  gegeben,  und  gegen  Mitler- 
nacht  wendete  sich  das  Kind  von  selbst  und  ganz  plotzlicb  auf 


l)  FA.  V.  Sicbold’t  Lucina.  ■*.  Bd.  1.  St.  Leipzig  1807.  S.  65. 
CAnalekten.  Bd.  I.)  28 
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die  Fiifse , in  welcher  Lage  es  auch  sehr  schndl  und  leicht  ge- 
boren  wurde.  Es  war  todt  und  bereits  faul. 

§.  24. 

Die  erste  ausfiihrliehere  Arbeit  iiber  unseren  Gegenstand  bat 
uns  Douglafs1)  geliefert,  wir  miissen  daher  wohl  dessen  Ansicbten 
etwas  naher  angeben. 

Er  giebt  an,  Denman  babe  zuerst  die  Naturwendung  beob- 
acbtet,  und  urn  dessen  Ansicht  iiber  diesen  Yorgang  zu  wider- 
legen  und  die  seinige  zu  bestiitigen,  sucht  er  zu  beweisen,  dafs 
der  ganze  Kindeskorper  in  das  kleine  Beeken  getrieben  und  von 
diesem  aufgenommen  werden  konne.  Es  scheint  ihm  namlieh 
der  kugelfdrmig  zusammengedrangte  Korper  des  Kindes  nicbt 
mehr  Raum  einzunebmen,  als  derKopf  desselben;  es  miisse  daher 
ein  Beeken,  welches  den  Kopf  in  sich  aufzunelnnen  im  Stande 
sei,  aucb  fur  jenen  Raum  genug  gewiihren,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  bei  dem  Stande  des  Steifses  am  Eingange  des  kleinen 
Beckens  kurz  vor  der  Beendigung  der  Geburt  ein  grofser  Theil 
der  einen  Seite  des  Brustkastens  schon  unter  dem  Schambogen 
hervorragt,  welcher  bereits  zum  grofsen  Theil  geboren  ist,  wenn 
jener  in  die  Beckenhohle  herabsteigt,  so  dafs  sich  also  niemals 
der  ganze  Rumpf  zu  einer  und  derselben  Zeit  in  der  Beckenhohle 
befindet. 

So  wie  er  die  Ansicht  von  dem  Processe,  den  Denman  an- 
giebt,  verstehe,  so  mtisse  zufolge  derselben  die  Schulter  des 
Kindes,  welche  friiher  durch  cine  Reihe  von  Zusammcnziehun- 
gen  des  Uterus  in  das  Beeken  gedriingt  sei,  statt  durch  jede 
nachfolgende  Wehe  tiefer  herabgedriickt  zu  werden,  in  den  Uterus 
zuriickweichen  und  mit  dem  bisher  im  Gebarmuttergrunde  gele- 
genen  Steifse  ihren  Platz  vertauschen,  welche  Erscheinung  ihm 
aber  mit  dem  Wcsen  der  Thiitigkeit  des  Uterus  unvereinbar 
scheine.  Dafs  die  Schulter  — fiihrt  er  fort  — kurz  vor  einer 
erfolgten  Selbstwendung  sehr  tief  in  die  Beckenhohle  herabge- 
drangt  sei  und  diese  ietztere  von  der  Brust  des  Kindes  so  ausge- 
fiillt  werde,  dafs  der  Geburtshelfer  seine  Hand  nicht  einfiihren 
konne,  sei  erwiesen;  dafs  aber  die  Schulter  und  die  Brust  als- 
dann  wieder  in  den  Uterus  zuriickwichen,  dem  widerspricht  er 
auf  das  entschiedenste;  gcgentheils  miifsten  diese  durch  jede 
nachfolgende  Geburtswehe  immer  tiefer  in  das  Beeken  herabtreten, 
bis  die  Rippen  derjenigen  Seite,  welche  dem  vorliegendcn  Arme 
angehdre,  auf  das  Mittelfleisch  driingten  und  dassclbe  eben  die 
Form  anzunehmen  zwiingen,  welche  es  bei  regelmiifsigen  Gebur- 


i)  An  explanation  of  the  real  procefs  of  the  spontaneous  evolution 
of  the  Foetus  u.  s.  w.  by  J.  C.  Douglafs.  M.  D.  Second  edition. 
Dublin  1819.  S.  21. 


I 


bei  fehlerhafter  Lagc  des  h'indes. 
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ten  rnit  deni  Kopfe  voran  durch  den  Druck  der  Stirne  liabe.  Za 
dieser  Zeit  konnten  nicht  allein  der  ganze  Arm,  sondern  auch  die 
gauze  Schulter,  mit  dem  Schliisselbeine  unter  dem  Schambogen 
liegend,  von  aufsen  wahrgenommen  werden.  Bei  fortdauernden 
Weben  wiirden  dann  die  Rippen  mehr  zu  Tage  gefordert,  worauf 
der  Steifs,  jedoch  nicht  seitwarts  wie  der  obere  Theil  dcs  Rum- 
ples, nicht  mit  dem  einen  Hinterbacken  nach  oben  und  mit  dem 
anderen  nach  unten,  sondern  indem  eine  Welie  den  ganzen  Kin- 
deskorper  um  seine  Liingenaxe  treibt,  so  geboren  werde,  dafs  sein 
oberer  und  hinterer  Theil  zuerst  erscheine,  gleich  als  babe  das 
Kind  von  Anfange  an  mit  dem  Riicken  voran  gelegen.  Demnach 
gingen  die  Schulter  und  der  Arm  nicht  nur  nicht  um  eine  Linie 
breit  in  die  Gebarmutter  zuriick,  sondern  schritten  in  der  ge- 
wohnlichen  Richtung  der  Mittellinie  des  Beckens  gegen  das  Mit- 
tellleisch  und  den  Beckenausgang  vor  und  entwickelten  sich  von 
dort  gegen  die  Sckambeinvereinigung. 

Hierauf  fiihrt  Donglafs  sieben  Fiillc  an,  deren  sorgfaltige  und 
genaue  Beobachtung  ihn  die  eben  gegebene  Beschreibung  solcher 
Geburten  gelehrt  babe,  und  fugt  die  Bemerkung  hinzu,  dafs  die 
Tkatigkeit  des  Uterus  in  alien  diesen  Fallen  immer  ungemein 
heftig  sei. 

Douglafs  hat  unstreitig  das  grofse  Yerdienst,  durch  die  vor- 
liegende  Abhandlung  eine  Art  der  Selbsthiilfe  der  Natur  bei  Arm- 
lagen,  und  zwar  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Korper  speciell 
beschrieben  und  naturgetreu  beobachtet,  und  sie  von  jedem  an- 
deren iihnlichen,  riicksichtlich  des  Zweckes  aber  gleichen  Processe 
getrennt  zu  haben;  darin  aber  hat  er  oflenbar  Unrecht,  dafs  er 
die  von  Denman  vorgebrachte  Ansicht  eine  falsche  und  nicht  aus 
der  Beobachtung  geschopfte  nennt,  und  dafs  er  glaubt,  die  Tha- 
tigkeit  der  Gebarmutter  beschrankc  sich  einzig  und  allein  auf  die 
Fortbewcgung  des  Kindes  in  ciner  und  dersclbcn  Richtung. 

§.  25. 

Bercits  im  Jahre  1811  spricht  G.  W.  Stein  d.  Jiing. 1 ) von 
der  durch  die  Naturkriifte  allein  vollbrachtcn  Wcndung,  mittelst 
deren  der  Umstand  erklarlich  sei,  dafs  unter  den  Friihgeburten 
verhiiltnifsmafsig  eben  so  vicle  Fufsgeburten  vorkiimen,  wie  unter 
den  rechtzeitigcn  Geburten  solche  mit  vorliegendem  Kopfe.  Er 
erzahlt  zwei  Fiillc  dieser  Art. 

1.  Eine  Frau,  bei  welcher  cr  fiinf  oder  scchs  Tage  vor  der 
(ieburt  ganz  deutlich  den  Kopf  als  vorliegenden  Theil  geliihlt  hatte, 
kam  zur  rechten  Zeit  nieder,  und  zwar  wurdc  das  Kind  mit  den 
Fiifscn  voran  geboren. 


) Dcssen  Annulcn  fiir  die  (icliurtNhiilfo  n.  x.  w.  4.  St.  lieiii'/.ii; 

1811.  S.  75.  1 B 
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± Bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  Geburt  zu  friih  einge- 
treten  war,  fand  man  den  unteren  Gebiirmutterabschnitt  dick,  ge- 
spannt,  und  den  Wehen  widerstrebend ; durch  den  nur  iiufscrst 
wenig  geotfneten  Muttermund  fublte  man  ganz  deutlich  den  Kopf 
und  nicht  lange  nachher  neben  ilun  die  Fiifse.  Einige  Zeit  darauf 
wurde  der  Muttermund  weicher  und  grofser  und  Kopf  und  Fiifse 
stritten  sich  gleichsam  urn  den  Yoraustritt,  als  plotzlich  der  Kopf 
unter  einer  sebr  starken  Wehe  in  die  Scbeidc  drang,  wiihrend  die 
Fiifse  zuriickwiehen , worauf  denn  die  Geburt  auf  die  gewohn- 
licbc  Weise  beendet  wurde. 

Urn  zu  erklaren,  auf  welehe  Weise  Geburten  dieser  Art 
vollendet  wiirden,  stiitzt  sich  Stein  auf  dieselben  Griinde,  durch 
welehe,  nach  seiner  Ansicht,  der  Hergang  der  vorzeitigen  Gebur- 
ten von  den  rechtzeitigen  sich  unterscheidet,  indem  er  sagt: 

a)  fast  nie  ist  die  Friihgeburt  in  Ilinsicht  des  Yerhaltens  der 
Gebiirmutter,  besonders  von  den  ersten  Regungen  derselben  an, 
etwas  Anderes,  als  der  Uebergang  einer  krampfigen  oder  regel-  I 
widrigen  zur  regelmafsigen  Thatigkeit  und  Zusammenziehung; 

b)  je  fr liber  dabei  der  obere  Theil  der  Gebarmutter  Zusam- 
menziehung iibt,  dcsto  langer  widersteht  verhiiltnifsmafsig  der 
untcre  Theil,  denn  dieser  mufs  jetzt  in  wenigen  Tagen,  ja  selbst 
in  wenigen  Stunden,  dieselben  Yeriinderungen  durchmachen,  welehe 
fur  die  Geburt  den  Weg  bahnen  und  wozu  es,  hiitte  die  Schwan- 
gerschaft  ihr  rechtzeitiges  Ende  erreicht,  viel  liingere  Zeit  bedurft 
hiitte; 

c)  es  wird  daher,  wiihrend  sich  der  eine  Theil  zusammen- 
zieht  und  der  andere  Widerstand  leistet,  der  zarte  Kindeskorper 
mehr  oder  weniger  zusammengedriickt,  und  dessen  ohcre  und 
beweglichere  Theile  nach  den  unteren,  schwereren  gedriingt  und 
angeprefst,  bis  endlich  auch  der  unterste  Theil  des  Uterus  deni 
natiirlichen  Yerhalten  sich  niihert  und  der  Muttermund  sich  nach 
und  nach  offnet. 

Hat  nun  Alles,  fiihrt  Stein  fort,  Ko[)f  und  Fiifse,  so  zu  sagen 
auf  einem  Punkte  der  Eroffnung  des  Muttermundes  zum  Aus- 
gange  geharrt  und  es  geht  dicse  Eroffnung  selbst  stufenweise  vor 
sich,  so  dafs  Anfangs  die  stiirkeren  Theile,  wie  der  Kopf,  schon 
allein  nicht  Platz  zum  Eindringen  linden,  geschweige  denn  alle 
Theile  zugleich,  so  findet  doch  der  kleinere  Theil  bald  allein  Zu- 
gang  und  so  den  Yoraustritt,  und  so  die  Umwiilzung  des  ganzen 
Kindes  und  die  Geburt  desselben  mit  den  Fiifsen  voran. 

Diese  Erkliirungsweise  des  Vorganges  der  Nalurwendung  er- 
scheint  uns  so  einfach,  scharfsinnig  und  naturgetreu,  dafs  vvir 
sie  vollkommen  anerkennen  miissen;  nur  ist  sie,  wie  sich  dies 
von  selbst  verstelit,  nicht  auf  alle  Fiille  von  Naturwendungen  an- 
wendhar. 


bei  fvhlvrhofter  Lage  ilex  Kindes. 
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§.  26. 

Nach  lingerer  Zeit  hat  Stein1)  den  in  Rede  stehenden  Ge- 
genstand  nochmals  zur  Sprache  gebracht  und  nur  diejenigen  von 
der  Natur  vollbrachten  Aenderungen  der  Lage  des  Kindes  Selbst- 
wendungen  genannt,  wodurch  die  unteren  Theilc  des  Kindes  zu 
dem  Ausgange  getrieben  und  die  Geburt  also  entweder  mit  vor- 
angehendem  Steifse  oder  mit  den  Fiifsen  voran  vollendet  wird. 
Selbstwendungen  auf  den  Kopf  nimmt  er  daher  als  solche  nicht  an. 

Der  von  ihm  beobachtete  Fall  einer  wirklichcn  Selbstwen- 
dung2) — (denn  ein  anderer  ebenfalls  hier  mitgetheilter  Fall  8e_ 
hort  nicht  hierher,  weil  die  Kunst  helfend  eingeschritten  war)  — 
ist  folgcnder: 

Stem  wurde  zu  einer  Erstgel/arenden,  welche  Tags  zuvor 
das  erste  Zwillingskind  geboren  hatte,  gerufen  und  fand  bei  der 
Untersuchung  den  rechten  Arm  vorgefallen;  die  Brust  lag  nach 
vorn  und  die  Fiifse  in  der  linken  Mutterseite.  Alle  Yersuche,  das 
Kind  auf  die  Fiifse  zu  wenden,  waren  vergebens,  theils  wegen 
der  allzu  starken  Zusammenziehungen  der  Gebiirmutter,  theils 
wegen  der  fest  und  tief  in  das  Becken  eingekeilten  Schulter.  — 
Einige  Zeit  nachher  traten  die  heftigsten  Wehen  ein,  das  Kind 
wendete  sich  auf  den  Steifs  und  wurde  in  dieser  Lage  in  wenigen 
Minuten  geboren. 

Als  unerlafsliche  Bedingungen  zur  Geburt  eines  reifen  Kindes 
durch  die  sogenannte  Selbstwendung  stellt  aber  Stein  folgende  auf: 

1.  der  Kopf  mufs  fiber  dem  Beckenrande,  als  dem  Punctum 
fixurn  liegen,  wodurch  das  Abwartssteigen  desselben  verhindert 
wird,  und 

2.  mufs  der  Rumpf  rnbglichst  biegsam  und  zusammendriick- 
bar  sein,  was  aber  nur  dann  statthaben  kann,  wenn  der  Korper 
nach  vorne  zusammengedriickt  werden  kann,  also  nicht  bei  Yor- 
lage  seiner  vordercn  Seite,  und  wenn  das  Kind  bereits  todt  ist 
oder  aber  durch  den  Druck,  welchen  die  Baucheingeweide  er- 
leiden  oder  durch  die  allzu  starke  Dehnung  des  Halses  unter  dem 
Yorgange  der  Wendung  abstirbta). 

I 


*)  Die  Leliranstalt  dcr  Gebiirtshiilfe  /.u  Bonn  u.  s.  w.  1.  Heft. 
ElliciTeld  16-23.  S.  136. 

2)  Withracheinlieh  ist  dieses  dcrsclho  Full . weleheu  liust  in  scincin 
Mngn/.in  fiir  die  gesammto  lleilkunde,  Bd.  W ill.  lift.  2.  S.  349  als  ilun 
van  Stein  mitgetheilt,  erzfililt;  denn  or  ist  von  dein  nnsrigen  nur  guns; 
wenig  verscliieden. 

a)  Nennzelin  Jnlire  spiiler  lieliandelt  Stein  diesen  Gegenstand  aber- 
Iiials  in  cinem  trefflicben  Aufsatzo  (Neue  Zeitscbrift  fiir  Gcburtskunde. 
XI.  Bd.  S.  7 u.  folg.  Berlin  1842.).  Hr  sagt  dnselbst:  ,,llat  man  den 
4 orgnng  der  sogenannten  Selbstwendung  wolil  begriffen  und  gewiirdigt, 
so  wird  man  cinsehen,  dal’s  theils  nielit  wobl  niehr  als  nur  cine  Logo 
des  Kindes  fur  die  Selbstwendung  angenoinincn  werden  kann,  niinilich 
die,  wo  die  mit  eiueni  Anne  vorliegende  Brust  niehr  oder  weniger 
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Stein  cl.  jiing.  hat  sich  um  diesen  Gegenstand,  wic  uni  noch 
manche  andere  ein  grofses  Verdicnst  erworben;  man  kann  es  da- 
her  nur  bedauern,  wenn  manche  Schrif'tstcller,  die  seine  Ansicht 
theilen  und  aussprechen,  ihn  nicbts  desto  weniger  mit  Still- 
schweigen  iibergeben.  \\  ir  treten  seinen  Ansichten  vollkomraen 
bci,  nur  weicben  unsere  Ansichten  von  den  seinigen  darin  ah, 
dafs  wir  die  Granzen  fiir  die  Selbstwendung  nicht  so  enge  ziebcn 
und  dafs  wir  den  Tod  des  Kindes  nicht  als  ein  nothwendiges  Er- 
f’ordernifs  dabei  ansehen. 


S.  27. 

Wenngleich  Wigand  uns  weder  eine  Abhandlung  Liber  die 
NatUrwendung  hinterlassen,  noch  eigene  Beobachtungen  dariiber 
mitgetheilt  bat,  so  geht  doch  aus  vielen  Stellen  seiner  Scbriften1) 


iliren  hintcren  Tlieil  nar.h  deni  Orificium  rich  let;  llieils  die  cntgegen- 
gesetztc  Lage,  namlich  die  Schieflage  mit  dem  vorderen  Tlieile,  der 
Brust  naeli  dem  Orificio  gericlitet  (eine  an  sich  hdchst  scllene  Lage) 
entweder  gar  nicht  /.nr  sogenannten  Selbstwendung  geeignet  ist,  odor 
dneh  dann,  wenn  sie  dazu  kame,  wenn  niimlich  der  Ilintere  mit  den 
Fiifsen  licrabgetrieben  wiirde,  nline  dal's  der  Bauch  vorgelrieben  und 
also  auf  eine  unMillendhare  Verdoppelung  des  Kumpfes  (ein  Ziisam- 
menbiegen  desselbcn  naeli  hintcn)  hingewirkt  wiirde,  der  Kopf  in  der 
den  Fiil’sen  entgegcngesetzten  Seite  nicht  in  die  Hiihe  weiehen,  smi- 
dern  vielmelir  sicli  da  fest  anstamiucn  wiirde;  und  nur  hoi  eincin  be- 
sonders  kleinen  Kinde  ware  hier  die  Selbstwendung  denkbar“. 

Folgende  Punkte  inaehen  naeli  ihm  die  Bedingungen  der  Selbst- 
wendung,  so  wie  iiberhanpt  die  Resultate  deiselben  aus: 

,,Heftiger  Gehurtstrieh  und  giinstiges  Verhaltnifs  zwisehen  der 
Grdfse  des  Kindes  und  der  Weite  des  Beckens  bedingt  vor  Allem  die 
Hell  ung  des  Widerstandes , der  dureh  nnpassende,  erschwerende  Lage 
des  Kindes  zum  Beeken  entsteht. 

,,Der  Tod  und  insbesondere  friiher  Tod  des  Kindes  vermelirt  das 
giinstige  Verhaltnifs,  was  Kieinheit  des  Kindes  und  Weite  des  Beckens 
zu  gewisser  Ausglcichung  des  sonstigen  Mifsverhultnissrs  hegriinden 
kdnnen“. 

,,Je  inelir  sonach  im  Allgemeinen  der  Tod  des  Kindes  selhst  Bedin- 
gung  der  sogenannten  Selbstwendung  ist  oder  wild,  urn  so  inehr  miis- 
sen  dieFallc  lebender  Kinder  seltene  Ausnahinen  sein,  die  nur  unter  be- 
stimintcn  Verliiiltnisseii  denkbar  waren“. 

,,l)en  Uebelstand,  den  die  Heftigkeit  der  Welien  zu  uberwindcn  bat, 
kann  die  Weite  des  Beckens  allcin  nielit  gonugsnm  lichen  oder  vermin- 
dern.  FJin  Andcres  ist  cs  allcrdings  mit  dor  Kleinlicit  des  Kindes.  \Vo 
sie  allein,  also  obne  besondcre  Weite  des  Beckens,  ausreichen  soli, 
inochte  cs  koin  starkeres  K i n d sein  dfirfen,  als  ein  fiinfpfiindiges ; nnri 
bei  Vorlagc  des  Kindes  mit  den  vorderen  Theilen  mehr  oder  weniger, 
mnehte  selhst  dies  noch  nicht  ganz  zurcichen;  von  dcin  1‘alle  der  Zu- 
ruckbeugnng  des  Uiimpres  kann  gar  nicht  cinimil  die  Bede  sein‘‘. 

,,Bas  Zusammentreffen  inebrerer  guiistignr  Umstiinde,  als  Weite  des 
Beckens,  Klcinlieit  des  Kindes,  giinstige  Lage  (mit  dem  Biicken  inelir 
oder  weniger  naeli  vorn)  und  cndlich  rascli  auf  einandcr  folgende, 
krafti^e  Welien  lassen  frcilicli  selhst  die  Frhaltung  des  Lebens  des 
Kindes  kein  Wander  soin“.  A-  «>•  11  • 


bci  fchlahaftcr  Lngc  des  Kindcs. 
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liervor,  dafs  er  dicse  Lageveriinderungen  der  Fruchl  recht  wohl 
beobachtet  und  gekannt  babe,  dafs  er  selbst  in  die  Natur  dieses 
Processes  tiefer  eindrang,  als  irgend  einer  seiner  Zeitgenossen ; 
und  dafs  er  auf  solche  Beobachtungen  sein  neues  Yerfahren,  das 
Kind  zu  wenden  (durch  iiufsere  Handgriffe),  gegriindet  hat.  Wigand 
iibertrifft  daber  niclit  allein  alle  seine  Zeitgenossen,  sondern  auch 
seine  Nachfolger,  denn  er  allein  ist  es,  welcher  dicse  selbststan- 
dige  Kraft  der  Natur  nach  ihrer  Ursaclie  erforschte  und  auf  die 
Praxis  zu  iibertragen  versuchte.  Denn  nur  hierin  besteht  nach 
unserer  Ueberzeugung  der  wahre  Gewinn,  den  wir  aus  diesen 
Thatsachen  entlehnen  kbnnen,  und  der  gewifs  sich  himmelweit 
verschieden  zeigt  von  dcm,  von  den  meisten  Geburtshelfern  ge- 
traumten  Nutzen,  der  in  einzelnen  Fallen  darin  bestehen  soli,  dafs 
wir  das  Wendungsgeschaft  unterlassen  und  es  der  Natur  allein 
iiberantworten  sollen.  Und  wenn  auch  Wigand  diesen  Gegen- 
stand  nicht  giinzlich  erschopfte  und  nicht  erschopfen  konnte  (und 
wer  von  uns  Allen  vermochte  dies  auch?),  so  miissen  wir  doch 
seinen  Namen  mit  Dankbarkeit  und  Hochachtung  aussprechen. 

Was  aber  Wigand  von  der  Naturwendung  selbst  beobachtet 
hatte,  oder  aus  den  Erfahrungen  Anderer  kannte  ist  Folgendes3): 

„Mehrmals“,  sagt  er,  „wurde  ich  von  sachkundigen  und  im 
Untersuchen  geiibten  Hebammen  gerufen,  weil  sie  bei  der  Explo- 
ration cine  Schulter,  oder  die  Arme  und  dergl.  vorliegend  gefun- 
den  batten;  zu  ihrem  Erstaunen  und  Schrecken  fand  ich  aber  bei 
mciner  Ankunft  die  Lage  des  Kindes  so  gut,  dafs  wedcr  an  eine 
Wendung,  noch  an  eine  andere  Operation  zu  denken  war“. 

„Dann  begegnete  es  mir,  dafs  ich  bei  der  ersten  Exploration 
den  ganzen  unteren  Abschnitt  der  Gebarmutter  ganz  leer  und  nur 
beim  tiefsten  Eingehen  des  Fingers  ganz  hoch  oben  und  gewbhn- 
lich  linkerseits  des  Bcckens  den  Kopf  auf  dem  Hiiftbeine  so  auf- 
liegend  fand,  dafs  bier,  nach  den  iilteren  Vorschriftcn,  sogleich 
zur  Wendung  hiittc  geschritten  werden  miissen.  Es  trat  aber 
bald  darauf  bci  starker  werdenden  Wehen  der  Kopf  so  mitten 
durch  die  obere  BeckcnofTnung  herab,  dafs  eine  ganz  leichte  und 
normale  Geburt  darauf  erfolgtc.  Yon  alien  Sclbstwendungcn  sind 
mir  die  eben  angefiihrlen  am  oftesten  vorgckommcn“. 

„Seltencr  trat  der  Fall  ein,  dafs  das  Kind  zu  Anfange  der 
Geburt  sehr  deutlich  mit  dcr  Schulter  oder  einem  Oberarme  vor- 
lag,  und  dafs  nach  einer  oder  einigen  Stundcn  die  Schulter  und 
dergl.  zuriickging  und  sich  nun  anstatl  ihrer  der  Kopf  zur  Ge- 
burt stellte“. 

„Auch  erlebte  ich  es  zwei  bis  drei  Mai,  dafs  zu  Anfang  der 


')  Drei  den  rncdicinisclien  Fakiil  tiiten  zu  Paris  und  Berlin  zur  Fru- 
iting ubergcbcnc  geburtshiilfliclic  Alihandlungcn.  Hamburg  1812.  4. 

*)  A.  eben  a.  O.  S.  37. 
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Geburt  Kopl,  Fiifse,  Arme  und  Nabelschnur  des  Kindes,  Alles 
auf  einen  Haufen  zusammengedriingt,  vorlagen,  und  am  Ende 
diese  fatale  Stellung  sich  doch  ganz  von  selbst  entweder  in  cine, 
was  am  hautigsten  geschah,  recht  gute  Fufsgeburt,  oder  aueh 
wold  gar  in  eine  ziemlich  normale  Kopflage  aufldste.  In  jedem 
dieser  Fiille  trat  dann  Kopf  oder  Fiifse,  jc  nachdem  die  Auflo- 
sung  war,  so  vollkommcn  und  weit  zuriick,  dafs  auch  bei  dem 
absichtlich  tiefsten  Einbringcn  der  Hand  keine  Spur  mehr  von 
ihnen  anzutreffen  war“. 

„Endlich  sail  ich  auch  den  Fall,  wo  zuerst  nur  die  Fiifse 
sich  zur  Geburt  stellten,  diese  aber  bald  darauf  zuriickgingen  und 
dem  Steifse  vollkommcn  Platz  machten". 

§.  28. 

Als  gewohnliche  Ursachen  der  schicfen  und  queren  Lagen 
der  Frucht  fiihrt  Wigand  eben  so  wohl  mechanische  Anomalien, 
wie  z.  B.  Hangebauch,  Schieflage  des  Uterus  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite,  wie  auch  dynamisch  pathologische  Zustande  der- 
selben  an,  wie  z.  B.  Rheumatismus  der  Gebarmutter,  allgemeine 
oder  theilweise  Unfahigkeit  der  Erweiterung  und  Ausdehnung  dieses 
Organes  u.  s.  w.  Nach  dieser  Ansicht  lehrt  er  denn  auch  zur 
Yermeidung  und  Beseitigung  dieser  Schieflagen  entweder  die  pa- 
thologischen  Zustande  dynamisch  auszugleichen,  oder  auf  eine 
mehr  mechanische  Weise,  z.  B.  durch  eine  hestimmte  Lage  der 
Gebarenden,  durch  einen  absichtlichen,  passenden  Druck  mit  der 
Hand  auf  den  Unterleib  und  den  Uterus  zu  wirken;  denn  sehr 
haufig  habe  er  beobachtet,  dafs  die  Selbstwendungen  auf  ganz 
ahnlichc  Weise,  z.  B.  durch  das  blofse  Umlegen  der  Kreifsenden 
von  einer  Seite  auf  die  andere,  durch  das  Festhalten  oder  in  die 
Hohe  Heben  ihres  Leibes  wiihrend  dor  Wehen,  sogar  durch  Hu- 
sten  oder  Niesen,  oder  durch  eine  schnell  veranderte  Lage  der 
Gebarenden  u.  s.  w.,  zu  Stande  gekommen  seien. 

Dafs  Wigand  unseren  Gegenstand  nicht  ganzlich  erschopft 
hat,  haben  wir  schon  weiter  oben  zugestanden;  dafs  er  aber  den- 
selben  recht  wohl  gekannt  hat,  kann  wohl  urn  so  weniger  ge- 
laugnet  werden,  je  mehr  es  ersichtlich,  dafs  er  nur  dasjenige  da- 
von  hervorzuheben  bemiiht  war,  was  von  den  Selbstwendungen 
auf  seine  Wendungsmethode  anwendbar  war, 

S.  29. 

Auch  Boer1)  gedenkt  eines  durch  die  Naturwendung  vollen- 
delen  Geburtsfalles,  welchem  er  den  Namen  Evolutio  foetus  spon- 
tanea beilegt. 


')  Dcssch.  Niitiirliohc  Gcbiirtsluilfc*  u.  s.  w.  3.  ltd.  ft.  BucIi.  Wien 

1817.  S,  63. 


bei  fchlcrhaftcr  Lage  des  Kindes. 
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I in  Sommer  des  Jahres  1801  zerrissen  einer  Gebarenden 
auf  dem  Wege  zum  Hospitale  die  Eihaute,  und  erst  eine  halbe 
Stunde  spiiter  kam  sie  im  Hospitale  an.  Der  linke  Arm  des  Kin- 
des  war  \orgefallen  und  angeschwollcn;  der  Muttermund  war 
noch  wenig  geoffnet  und  seine  Rander  wulstig;  das  Kind  lag 
vollkommen  quer,  mit  seinem  Leibe  nach  dem  Riicken  der  Mut- 
ter gerichtet,  und  der  untere  Gebarmutterabschnitt,  wie  auch  die 
hinreicbend  geraumige  obere  Beckenapertur  und  Beekenhohle 
waren  iibrigens  leer. 

Nach  vorgenommener  Entleerung  des  Mastdarms  und  der 
Blase  wurde  die  Gebarende  in  die  zur  Wendung  passende  Lage 
gebracbt,  und  schon  hatte  der  Geburtshelfer  seine  Hand  in  die 
Scheide  eingebracht,  als  plotzlicb  wiihrend  einer  sebr  starken 
AVehe  der  vorgefallene  Arm  in  die  rechte  Seite  der  Mutter  hin- 
.aufzusteigen  begann,  und  bald  darauf  unter  dem  heftigsten  Driin- 
gen  der  Steifs  herabgedriingt  wurde  und  bald  auch  die  ganze 
Beekenhohle  ausfiillte.  Unter  stets  kriiftigen  Wehen  wurden  Steifs, 
Stamm  und  Kopf  des  lebenden  Kindcs  einzig  und  allein  durch 
die  Anstrengungen  des  Uterus  schnell  hintereinander  geboren. 

Boer  erklart  diesen  Yorgang  auf  folgende  Weise:  der  sich 
regclmafsig  zusammenziehende  Uterus  und  der  allgemeine  Drang 
der  Wehen  haben  den  beweglicheren,  noch  nicht  so  fest  auf  dem 
Beckeneingange  aufliegenden  Theil  der  Frucht,  den  Steifs  niim- 
lich,  mit  liber  den  Bauch  geschlagenen  Fiifsen,  und  sofort  nach 
Norm  der  Gelenkung  Unterriicken  und  Unterleib  zusammengebo- 
gen,  an  einer  Seite  des  weiteren  und  noch  mehr  freien  Eingan- 
ges  bewegt,  und  so  die  Theile  vom  Darmbeine  in  das  untere 
Becken  herabgcdriickt,  wiihrend  der  allenfalls  auf  mehreren  Punk- 
ten  der  andcren  Seite  aufliegende,  starker  befangene  und  nicht  so 
nachgiebige  Kopf  unbewegt  oder  fast  unbewegt  zur  Zeit  noch 
liegen  blcibt,  bis  namlich  nach  eingefordertem.  Stcifse  die  Geburt 
weiter  auf  gemeinom  Wege  gebt. 

Als  nothwendige  Erfordernisse  zu  einer  solchen  Geburt  fiihrt 
Boc'r  an:  ein  hinlanglich  gcraumiges  Beckcn,  quere  Lage  des 
nicht  allzu  grofsen  Kindcs,  bereits  crfolgten  Blasensprung,  sebr 
ergiebige  und  anhaltende  Wehen,  vollkommen  erweiterten  Mut- 
termund und  nachgiebige,  schliipfrige  und  nicht  entziindete  Ge- 
burtstheile.  Dicsem  fiigt  cr  die  Bcmcrkung  bei,  dafs  man  in  alien 
durch  quere  Lage  des  Kindes  fchlcrhaft  gewordenen  Geburtsfallcn, 
in  wclchcn  die  kiinstliche  Wendung  nur  unter  grofsen  Schwie- 
rigkeiten  ausfiihrbar  sei,  diese  Hiilfe  der  Natur  vertrauend  erwar- 
ten  soli. 

Als  besonders  beachlenswerth  heben  wir  hervor,  dafs  das 
aid  diese  Weise  geborene  Kind  lebte,  was  spatere  Schriftsteller 
giinzlich  iibersehen  haben. 

An  einem  anderen  Orte1)  erzahlt  Boer  eine  iihnliche  Go- 
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burtsgeschichte.  — Eine  bercits  in  anhaltenden  Gcburtswehcn 
liegende  Frau  wurde  in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Arm  des  Kindes  fast  bis  zur 
Schulter  in  der  Schcide  liegend,  wefshalb  sogleich  alle  Yorberei- 
tungen  zur  Wendung  getroffen  wurden;  als  man  aber  dieselbe 
ausfiihren  wollte,  fand  man  bereits  den  Steifs  vorliegend,  in  wel- 
cber  Lage  denn  auch  das  grofse  und  starke  Kind  nach  einer  Yier- 
telstunde  durch  die  Naturkriifte  allein  geboren  wurde. 

§.  30. 

Robert  Gooch1  2)  theilt  uns  zuniiclist  die  Ansichten  der  engli- 
schen  Aerzte  iiber  die  Naturwendung  von  Denman  an  bis  auf 
seine  Zeiten  mit,  und  reiht  diesen  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  an.  Nach  ihm  ist  glcichfalls  Denman  der  erste,  der  die 
Selbstwendung  beobachtete,  und  glaubte,  dafs  dabei  der  Arm, 
wenn  der  Steifs  herabkame,  zuriickweiche  und  in  den  Grand  der 
Geb'armutter  hinaufginge,  so  dafs  also  die  Armlage  des  Kindes 
sich  von  freien  Stricken  in  eine  Steifslage  verwandele.  Dieses 
babe  dagegen  Douglafs  spater  gelaugnet  und  behauptet,  dafs  der 
Arm  und  die  Schulter  nicht  zurrickgingen , sondern  das  Kind  mit 
gedoppeltem  Korper  geboren  werde.  Niichstdem  fiihrt  er  das 
von  Kelly  iiber  diese  Sache  ausgesprochene  Urtheil  an,  welcher 
bezriglich  der  beiden  Hauptansichten  von  Denman  und  Douglafs 
sagt,  dafs  die  Ansicht  Denmans  mehr  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich 
babe  als  die  von  Douglafs.  Endlich  fiihrt  er  noch  die  Ansicht 
eines  Ungenannten  aus  dem  Med.  Repositorium  an,  nach  welcher 
der  Yorgang,  den  Douglafs  beschrieben  habe,  zwar  die  gewohn- 
lichere  Methode  sei,  dafs  aber  auch  jener  von  Denman  angegebene 
Vorgang  schon  vorgekommen  sei. 

Der  von  Gooch  beobachtete  Fall3)  ist  kurz  folgender: 

Er  wurde  zu  einer  Gebarenden  gerufen  und  fand  den  gan- 
zen  Arm  vorgefallen  und  aufserhalb  der  Geschlechtstheile,  die 
Schulter  aber  so  unter  dem  Schambogen  gelagert,  wie  man  ge- 
wohnlich  das  Hinterhaupt  vor  dem  Ausschlusse  des  Kopfes  an- 
trifft;  mit  jeder  Wehe  driingte  die  Seite  der  Brust  gegen  das  Mit- 
telfleisch  an.  Unter  diesen  Umst'anden  stand  Gooch  von  seinem 
Plane,  das  Kind  zu  wenden,  ab  und  erwartete  die  freiwillige 
Entbindung  desselben,  welche  auch  in  der  That  bald  begann;  der 
vorgefallene  Arm  ging  nicht  in  den  Uterus  zuriick,  sondern  t.rat 


1 ) Supplement  zur  natiirlichcn  Gebiirtsluilfc  u.  s.  w.  Wien  1826. 

S.  8. 

2)  Medical  transactions,  published  hy  the  College  of  Physicians  in 
London.  Vol.  VII.  London  1820.  X.  S.  230  - 247. 

»)  In  deutscher  Lebersctzung  ist  dcrselhc  in  v.  Froriep's  Notizen  u. 
s.  w.  I.  6,  S.  93  zu  lcscn. 


bet  fehlerhafter  Lnge  dcs  Kindes. 
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zugleich  m it  der  Schultcr  unter  dem  Schambogen  hcrvor  und 
driingte  mil  der  ihm  entsprechenden  Seite  der  Brust  immer  melir 
und  ni eh r gegen  das  Mittelflcisch  an,  bis  cr  endlich  aufserlich 
sicbtbar  wurde;  unter  regelmafsig  sicb  wiederbolenden  Wehen 
folgten  die  Seite  der  Brust,  Leib  und  Hiiften  nach,  bis  endlich 
aucb  Steifs  und  Fiifse  zum  Yorscheine  kamen,  worauf  der  Kopf 
und  der  andere  Arm  ohne  weitere  Miibe  hervorgezogen  werden 
konnten.  Das  Kind  war  todt. 

Am  Schlusse  vergleicht  Gooch  diese  seine  Beobachtung  mit 
den  friiheren  und  fiihrt  nun  als  die  gewohnlichen  und  normalen 
Erscheinungen  bei  der  sogenannten  Selbstentwickelung  folgende 
an:  die  Wehen  sind  immer  ungewohnlich  stark  und  ergiebig;  das 
Kind  ist  fast  immer  todt,  weil  der  Korper  eines  todten  Kindes 
nacbgiebiger  ist  und  sich  leicbter  zusammendriicken  und  biegen 
liifst,  als  der  eines  lebenden;  der  Steifs  steigt  an  der  hinteren 
Seite  des  Beckens  berab;  diejenige  Lage  des  Kindes  ist  zur  Selbst- 
entwickelung die  schicklichste,  wo  die  Scbulter  am  Schambogen, 
der  Kopf  nach  der  vorderen,  der  Steifs  nach  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  bin  liegen;  dagegen  ist  diejenige  Lage  des  Kindes,  wo 
die  Schulter  an  dem  Kreuzbeine,  der  Kopf  nach  der  hinteren  und 
der  Steifs  nach  der  vorderen  Gebarmutterwand  zu  liegen,  fur  die 
Selbstentwickelung  am  wenigsten  geeignet.  Wenn  aber  alle  die 
angegebenen  Erscheinungen  fehlen,  so  mufs  man  zur  kiinstlichen 
Wendung  schreiten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dafs  Gooch  die  Geburt 
mit  verdoppeltem  Korper,  welche  Busch  d.  jiing.  Selbstentwicke- 
lung nannte,  recbt  wohl  gekannt  und  sehr  genau  beschrieben  hat, 
dafs  er  dagegen  die  Naturwendung  entweder  giinzlich  iibergangen 
oder  vielleicht  auch  gar  niclit  gekannt  hat. 

§.  31. 

W.  J.  Schmitt1)  bezweifelt  in  seiner  Abhandlung  fiber  die 
Sclbstwendung,  dafs  die  Natur  den  Wendungsakt  eben  so  gut 
auf  den  Kopf,  als  auf  den  Steifs  und  die  Fiifse  zu  bewcrkstelli- 
gen  Yermdgc.  In  alien  Fallen,  wo  der  in  dcr  N'alie  der  oberen 
Beckenapcrtur  bcfindliche  Kopf  im  Yerlaufc  dcr  Geburt  in  die- 
selbe  eintritt,  wo  also  cine  gcringe  Schieflage  in  cine  gewohn- 
liclie  Kopflage  iibergeht,  ist  nach  Schmitt’ s Ansicht  keinc  Wen- 
dung  sondcrn  cine  Lagcverbcsserung  des  Kindes  von  dcr  Natur 
vollbracht  wordcn,  da  cr  den  Yorgang  nur  dann  fur  cine  Sclbst- 
wendung liaiten  kann,  wenn  der  Steifs  aus  dem  Gcbarmutter- 
grunde  auf  den  Mutlcrmund  herabgcbracbt  wird.  — Gcschicht 


) | iclicr  Sclhatwcndungen  in:  Rhcinisnlie  Jnlirliiiehcr  fiir  Medicin 

und  irurgie,  ,1L‘r'lU8K(,^cl><in  von  llurlcfs.  III.  Ud.  1.  St.  Bonn  1821, 

da  114, 
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nun  tliese  Lagenverbesserung  vor  dem  Abllusse  des  Fruehtwas- 
sers,  so  soli  die  Ursache  des  bisherigen  regehvidrigen  Kopfstandes 
eine  allzu  grofse  Menge  Fruehtwassers  sein,  welche  den  Kopf  an 
dem  Eintreten  in  das  Becken  verhindert  babe;  die  Ursache  der 
Rectificirung  bei  Abllufs  des  Fruehtwassers,  soil  darin  liegen,  dafs 
der  Kopf  durch  seine  eigene  Schwere  herabsinkt  und  durch  die 
in  alien  Punkten  sich  gleichmiifsig  zusammenziehende  Gebarmutter 
gehorig  auf  die  oberc  Apertur  geleitet  und  daselbst  festgestellt 
wird.  Wenn  aber  der  Kopfstand  liingere  Zeit  nach  dem  Abllusse 
des  Fruehtwassers  rectificirt  werden  soli,  so  geschieht  dies  nur 
durch  eine  mechanische  Einwirkung  von  aufsen,  meistens  unter 
der  Beihiilfe  einer  zweckentsprechenden  Lagerung  der  Kreifsenden, 
oder  unter  dem  unberechneten  Einflusse  starker,  passiver  oder 
activer  Bewegungen  des  Korpers.  — Befindet  sich  bei  Schief- 
lagen  des  Kindes  dessen  Kopf  aufser  dem  Bereiche  des  kleinen 
Beckens,  so  wird  es  der  Natur  nicht  moglich,  die  Lageverbes- 
serung  auszufuhren,  indem  alsdann  eher  der  mit  dem  Rumpfe  fest 
verbundene  Steifs,  als  der  mit  jenem  durch  den  Hals  beweglich 
verbundene  Kopf  auf  den  Beckeneingang  gcfiihrt  werden  wird. 

Zur  Unterstiitzung  seiner  Ansicht  fiihrt  er  folgende  Geburts- 
falle  an1): 

1.  Eine  dreifsig  Jahre  alte  Frau  bekam  am  rechtmafsigen 
Ende  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  nur  schwache  Wehen;  einen 
vorliegenden  Theil  konnte  man  nicht  fiihlen.  Nichts  desto  we- 
niger  stellte  sich  die  von  vielem  Fruchtwasser  stark  ausgedehnte 
Blase,  drang  bis  vor  den  Seheideneingang  hervor  und  zerrifs, 
worauf  eine  grofse  Menge  Wasser  abfiofs,  der  Kopf  aber  unbe- 
weglich  iiber  den  Schambeinen  stehen  blieb.  Schmitt  befiirchtete, 
es  moge  die  Nabelschnur  oder  ein  Arm  vorfallen  und  brachte  die 
Geblirende  behufs  der  Wendung  auf  ein  geeignetes  Lager,  als  er 
bei  der  nochmals  unternommenen  Untcrsuchung  gegen  alles  Er- 
warten  den  vorliegenden  Kopf  in  der  besten  Stellung  im  Becken- 
eingange  land,  so  dafs  er  bald  darauf  mittelst  der  Zange  das 
lebende  Kind  zu  Tage  fordern  konnte. 

2.  Eine  siebenzchn  Jahre  alte,  gesunde  Frau  lag  sclion  seit 
vier  Tagen  in  Geburtswehen,  als  Schmitt  zu  ihr  gerufen  wurde. 
Er  fand  den  Muttermund  kaum  einen  Zoll  weit  gebHhet,  konnte 
aber  keinen  vorliegenden  Theil  entdeckcn,  wefshalb  er  der  Krei- 
fsenden cine  passende  Seitenlage  gab,  ihr  die  grofste  Buhe  em- 
pfahl  und  alles  Mitarbeiten  und  Driingen  streng  unlersagte.  Nach 
sechs  Stunden  hattc  sich  der  Muttermund  vollkommcn  erdlfnet 
und,  nachdem  die  Blase  kiinstlich  gesprengt  worden,  fiihlte  man 
den  Kopf  auf  dem  linken  Darmbeine  aufliegend,  wahrend  man 


J)  Gebiirtsliulfliche  Frngmcnte  von  I)r.  ftr.  J.  Schmitt.  Wien  1804. 
S.  123  — 134. 
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don  Gebiirmuttcrgrund  im  rechten  Hypochondrium  fand.  Nun 
wurde  die  Frau  behufs  dcr  Wendung  auf  ein  Querlager  gebracht, 
als  man  bei  dcr  Untersuchung  den  Kopf  in  der  besten  Stellung 
vorliegend  fand.  Die  Kreifsende  wurde  nun  auf  ihr  friiheres  La- 
ger gebracbt  und  gebar  nocli  in  derselben  Stunde  einen  lebenden 
Knaben. 

3.  Am  fiinfzehnten  December  1801  sollte  bei  einer  Erstge- 
biirenden  wegen  Yorfalles  eines  Armes  die  Wendung  gemacbt 
werden;  der  Kopf  des  Kindes  war  bei  der  Untersuchung  nirgends 
aufzufinden.  Man  brachte  daher  die  Gebarende  auf  ein  Wen- 
dungslager.  Als  der  Geburtshelfer  seine  Hand  in  die  Geburts- 
theile  einbracbte,  stiefs  er  links  vom  Arme  auf  den  auf  dem 
Beckeneingange  bereits  aufstehenden  Kopf.  Wiewohl  die  Conju- 
gata  zu  klein  war,  so  stand  er  doch  von  seiner  fruheren  Absicht 
ab  und  iiberliefs  die  Geburt  der  Natur,  durcb  deren  Hiilfe  allein 
ilenn  auch  nach  kaum  einer  halben  Stunde  das  unreife  und  schein- 
todte  Kind  mit  dem  Kopfe  und  Arme  voran  geboren  wurde. 

§.  32. 

Als  wirkliche  Selbstwendungen  sind  nach  Schmitt  nur  die- 
jenigen  einzig  und  allein  durcb  die  Naturkrafte  vollendeten  Ge- 
burten  mit  dem  Steifse  oder  den  Fiifsen  voran  und  nachfolgen- 
dem  Kopfe  anzusehcn,  bei  wclcben  das  Kind  so  gelagert  war, 
dafs  die  Geburt  desselben,  ohne  kiinstliche  Wendung  auf  die 
Fufse,  auf  keine  Wcise  moglich  ist,  und  wo  diese  zur  Moglich- 
keit  des  Geborenwerdens  uneriiifsliche  Lagenverandcrung  und  die 
vollendete  Austrcibung  dcr  Frucht  von  der  Natur  allein,  ohne  alle 
Beihiilfe  der  Kunst,  nach  eigncn,  uns  unbekannten  organisch- 
mcchanischen  Gcsetzen  vollbracht  wird.  — Uebrigens  behauptet 
er,  die  Selbstwendungen  wiirden  meistens  bei  Schieflagen  und 
immer  nur  bei  schon  erfolgtem  Tode  des  Kindes  beobachtet; 
bevor  die  Selbstwendungen  eintretcn,  soil  eine  langere  Pause  im 
Gebarungsakte  entstehen,  wiilircnd  welchcr  der  Steifs  nach  seiner 
cigenen  Schwcre  sich  mehr  nach  abwarts  senkl  und  vom  Mutter- 
grunde  entfernt.  Beginnt  nun  die  Thatigkcit  dcr  Gebarmutter 
wiedcr,  so  wird  durch  die  grofsere  Kraft  dcr  Contractionen  im 
Muttergrunde  der  obncliin  schon  tiefcr  liegendc  Steifs  nocli  mehr 
herabgetrieben  und  friihcr,  als  dcr  scitwiirts  und  tiefcr  gelagerte 
Kopf  von  den  sp'ater  und  schwachpr  eintretendcn  Contractionen 
im  untcrcn  Thcile  dcr  Gebarmutter  getroffen  und  festgehalten 
werden  und  die  Bewcgung  des  Steifses  nach  dem  Becken  mecha- 
nisch  hindern  kann,  auf  den  Muttermund  gebracht. 

Zur  Bestiitigung  dicser  seiner  Ansicht  fiihrt  er  folgende  Ge- 
burtsf'fille  an: 

L Fnde  Mai  des  Jahres  1811  wurde  Schmitt  Morgens  ge- 
gen  acht  l hr  zu  einer  noch  jungen  und  kraftigen  Kreifsenden  ge- 
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rufen,  welche  bereits  mehrere  Male  leicht  und  glucklich  geboren 
liatte,  im  siebenten  Monatc  ihrer  Schwangerschaft  gan/  uncrwar- 
tet  von  Wehen  iiberrascht  wurde  und,  nachdem  die  Wasser  schon 
liingst  abgeflossen  waren,  sicli  vergeblicb  anstrengte,  das  Kind  zu 
gebiiren.  Die  linke  Schulter  lag  vor,  der  Uterus  scldofs  sicli 
eng  um  den  Kindeskorper  an,  der  Kopf  lag  in  der  Gcgend  des 
linken  Darmbeincs,  der  Riicken  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter 
und  nach  riickwarts,  Steifs  und  Fiifse  befanden  sicb  im  Gebar- 
muttergrundc.  Bei  den  Versuchen,  das  nocb  Iebende  Kind  zu 
wenden,  war  der  linke  Arm  vorgefallen;  Schmitt  stand  daher  von 
der  Wendung  ab,  verordnete  Opium  und  zum  Getninke  eine 
Mandelemulsion,  liefs  erweichende  Ueberschlage  auf  den  Leib 
machen,  gab  dcr  Kreifsenden  eine  passende  Seitenlagc,  rieth  ibr 
die  grofst  moglichste  Rube  an  und  untersagte  ihr  alles  und  jedes 
Drangen  und  Mitarbeiten.  Nach  anderthalb  Stunden  traten  kriif- 
tige  und  ergiebige  Wehen  ein,  welche  zuerst  einen  Tbeil  des 
Riickens,  sodann  den  Steifs  und  zuletzt  den  Kopf  des  siebenmo- 
natlichen  und  todten  Kindes  zu  Tage  forderten. 

2.  Am  neunzehnten  Februar  des  Jabres  1804  besichtigte 
Schmitt  ein  reifes,  mifsgestaltetes  Kind,  welches  zwei  Stunden  zu- 
vor  auf  folgende  Weise  geboren  wurde:  der  linke  Arm  war  vor- 
gefallen und  der  Kopf  lag  in  der  rechten  Seite  der  Mutter.  Nocb 
ebe  ein  Arzt  gerufen  werden  konnte,  stellten  sicb  die  heftigsten 
Geburtswehen  ein,  welche  die  vorliegenden  Thcile  so  stark  ab- 
wiirts  drlingten,  dafs  bald  der  ganze  Arm  vorgefallen  war,  die 
Schulter  bis  zum  Beckenausgange  herabtrat  und  die  ganze  Becken- 
hohle  so  ausfullte,  dafs  man  nicht  einmal  einen  Finger  einzubrin- 
gen  im  Stande  war;  eine  neue  und  starke  Wehe  brachte  nicht 
allein  das  Kind  mit  gedoppeltem  Korper,  sondcrn  gleichzeitig  aucb 
die  Nacbgeburt  zu  Tage. 

§.  33. 

Es  bedarf  wobl  kaum  der  Erwahnung  von  unserer  Seite, 
dafs  Schmitt  aucb  durch  diesen  Aufsatz  uns  mit  geistrcicbcn  l'deen 
beschcnkt  und  dafs  er  auch  beziiglicb  unseres  Gegenstandes, 
gleichwie  in  viclen  anderen  Stiickcn,  Yorziiglichcs  geleistet  babe; 
dennoch  finden  wir  uns  in  Bctracht  einigcr  specicllen  Gegenstiinde 
zu  folgenden  Bcmerkungen  veranlafst. 

1.  Es  untcrliegt  wold  keinem  Zweifcl,  dafs  dcr  Unterscbied, 
welchcn  Schmitt  zwischcn  Selbstwcndung  und  Lageverbesscrung 
macht,  ein  willkiirlicber  ist.  Dcnn  wenn  glcich  beiden  \ organ- 
gen  verschiedenc  Ursachen  zum  Grunde  liegcn,  so  sind  sie  doch 
riicksichtlich  ihres  Wesens  und  ihrer  Wirkung  ubereinstimmend 
und  unterscheiden  sich  nur  dem  Grade  nach  von  einandcr.  Selbst 
dieNamen,  womit  Schmitt  beidc  Yorgiinge  belegt  „Selbstwendung 
und  Rcctificirungs-  odcr  Corrcctionsakte“,  sind  nicht  geeignet, 
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jenen  Unterschied  festzustellcn.  Denn  was  kann  man  sich  unler 
einer  Selbstwendung  anderes  denken,  als  eine  Verbesserung  der 
Lage  der  Frucht?  Auf  welche  andere  Weise  kann  jene  Lagever- 
besserung  oder  jede  zufallige  Aenderung  der  Lage  der  Frucht 
entsteken,  als  durch  Drehung  oder  Wendung  des  Kindes?  Beide 
Benennungen  bezeichnen  also  eigentlich  offenbar  nur  einen  und  den- 
selben  Naturprocefs , die  eine  vorzugsweise  die  Handlung,  die  an- 
dere die  Wirkung  desselben.  Vergebens  fragen  wir  weiter,  welches 
sind  die  Griinzen  fur  die  Lageverbesserung  und  welches  die  fur 
die  Selbstwendung;  wie  bedeutend  mufs  die  Schieflage  des  Uterus, 
wie  grofs  die  Neigung  der  Langenaxe  des  Kindes  sein,  um  be- 
stimmen  zu  konnen,  ob  die  Geburt  durch  die  Selbstwendung 
oder  durch  die  Lageverbesserung  vollendet  wird.  — Auch  das 
macht  keinen  Unterschied,  oh  die  Wendung  des  Kindes  vor  oder 
nach  dem  Abdusse  des  Fruchtwassers  zu  Stande  kommt;  und  die- 
selbe  Ursache,  welche  als  wirksam  bei  noch  unverletzten  Eihiiu- 
ten  angefuhrt  wird,  kann  eben  so  gut  nach  dem  Abflusse  des 
Fruchtwassers  ihren  Einflufs  ausiiben. 

2.  Dafs  die  von  dem  Yerf.  sogenannten  Selbstwendungen 
nur  bei  fehlerhafter  Lage  der  Frucht  entstehen  konnen,  bestatigt 
die  Erfahrung  durchaus  nicht;  denn  diese  lehrt  uns,  dafs  jene 
auch  bei  guter  Lage,  aber  unreifer  Kinder  vorkommen.  Wenn 
Schmitt  ferner  behauptet,  nur  todte  Kinder  konnten  durch  die 
Naturkrafte  allein  gewendet  werden,  so  widerspricht  dies  eben- 
falls  der  Erfahrung;  und  Schmitt’s  sinnreiche  Bemerkungcn,  die 
spiiter  Busch  d.  jiing.  zu  gleicher  Behauptung  benutzt  hat  und 
darauf  zuriickweist,  konnen  wir  nicht  als  stichhaltig  ansehen. 

3.  Die  von  Schmitt  vorgetragene  Erkliirung  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Selbstwendung  zu  Stande  kommt,  erschopft  den 
Gegenstand  nicht  und  ist  in  einzelnen  Momenten  gewifs  falsch,  so 
z.  B.  darin,  dafs  der  Steifs  durch  seine  eigene  Schwere  auf  den 
Muttermund  gcleitet  werden  soil.  Endlich  unterschcidet  Schmitt 
die  Selbstcntwickclung  nicht  von  der  Selbstwendung  und  doch 
ist  offenbar  der  2.  Fall  §.  32.  cine  Geburt  ersterer  Art. 

§.  34. 

Ifayn 1 ) stellt  in  seiner  Abhandlung  fiinf  Arten  der  soge- 
nannten Selbstwendung  auf,  welche  F:intheilung  jcdoch  olrne  wc- 
scntlichen  Nutzen  ist,  da  die  Momcnte  dersclbcn  nur  Zufallig- 
keiten  oder  nur  gradweise  Abweichungen  in  der  Lage  des  Kindes 
betreffen ; den  Unterschied  zwischen  Naturwendung  und  Geburt 
mit  verdoppcltcm  Korper  iibergcht  cr  ganzlich  a).  _ Auch  konnen 


Abh^dtag.'  Ei,lc 

a)  llayn  tlieilt  sammtliche  hierher  gehorige  Fallc*)  cin: 
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wir  darin  der  Ansicht  Hayris  nieht  beitreten , wennn  er  1 eine 
jede  durch  die  Naturkrafte  vollbrachte  Lageveranderung  des  K hi- 
des, bei  welcber  das  Yerhaltnifs  der  Langenaxe  der  Frucht  zur 
Langenaxe  der  Gebarmutter  so  umge'andert  wird,  dafs  beide  End- 
punkte  der  Langenaxe  der  Frucht,  Kopf  und  Steifs,  ihre  Stellen 
verlassen,  eine  Selbstwendung  nennt.  Aus  dieser  Definition  der 
Selbstwendung  geht  aber  bervor: 

1.  dafs  jeder  Uebergang  einer  normalen  Lage  des  Kindes  in 
eine  Quer-  oder  Schieflage,  eben  so  wie  auch  jeder  Uebergang 
dieser  in  jene  eine  Wendung  genannt  werden  miifste,  und  dafs 
xvir  daher  eine  die  Geburt  fordernde  und  eine  jene  hindernde  Um- 
xvandlung  der  Lage  des  Kindes  unterscheiden  miifsten; 

2.  dafs  ferner  diejenige  fehlerhafte  Lage  des  Kindes,  bei 
welcher  seine  Langenaxe  mit  der  der  Gebarmutter  coincidirt, 
beide  aber  von  der  Yerlangerung  der  Mittellinie  des  Beckens  ab- 
weichen,  nicht  mehr  fehlerhaft  genannt  werden  kann,  eben  so  wie 
das  Yerfahren,  durch  welches  diese  Regelwidrigkeit  gehoben  wird, 
nicht  mehr  Wendung  genannt  werden  darf; 

3.  dafs  endlich  die  Geburten  mit  verdoppeltem  Kindeskorper 
ebenfalls  mit  dem  Namen  „Wendung“  belegt  werden  miissen, 
weil  ja  auch  hier  die  Endpunkte  des  Kindes  zur  Gebarmutter 
eine  veranderte  Lage  annehmen. 

Was  endlich  die  von  dOutrcpont,  Schmitt  und  Jorg  gegebenen 
Erkliirungen  der  Selbstwendung  betrifft,  so  werden  sie  alle  von 

1.  in  solche , bei  denen  die  Frucht  vnr  dem  Eintritte  der  Selbst- 
wendiing  noch  ganz  anfser  dem  Bereirhe  des  kleinen  Beckens  liegt, 
eine  bedeutende  Schieflage  l»at  und  mit  einein  End|)iinkte  ihrer  Lan- 
genaxe  auf  einein  Hiiftknochen  oder  Schainbeine  rnht,  welcher  Endpunkt 
spiitcr  in  den  Eingang  des  Beckens  tritt,  indem  die  Schieflage  der 
Fruclit  sicli  in  eine  gcrade  umwandelt  (die  haufigstc  Art  der  Selhst- 
■w end  ling) ; 

2.  in  seiche,  bei  denen  eine  Extremitat  oder  ein  anderer  einein 
Endpunkte  der  Eangenaxe  der  Frucht  nalie  gelegener  Theil,  z.  B der 
Nacken,  die  Hiiften,  eintritt  oder  vorfiillt;  wo  die  Fruclit  also,  wie  bei 
der  vorigen  Art,  eine  jedocli  bedeutendere  Schieflage  hat,  wo  die 
Frucht  auch  schon  weiter  herabgedriickt  ist  und  so  gewendet  wird,  dal's 
der,  dem  vorliegenden  Tlicile  zuniichst  liegende  Endpunkt  der  Langen- 
axe eintritt; 

3.  in  seiche,  bei  denen  die  Lage  der  Frucht  wie  bei  dem  vorge- 
nannten  Fallc  ist,  die  Wendung  aber  auf  den  entfernter  liegenden  End- 
punkt der  Langenaxe  der  Frucht  geschieht; 

4.  in  seiche,  bei  denen  eine  vollkommene  Querlage^  der  Frucht  so 
umgewandelt  wird,  dafs  ein  Endpunkt  der  Langenaxe  eintritt;^ 

5.  in  seiche  endlich,  bei  denen  derjenige  Endpunkt  der  Langenaxe, 
der  zuerst  cintrat,  ziiriickgeht,  und  bei  denen  nun  entweder  eine  Quer- 
laffo  entsteht , oiler  der  andcrc  Endpunkt  der  Langenaxe  der  Frucht 
eintritt. 

')  A.  eben  a.  O.  S 31. 


*)  A.  eben  a.  0.  S.  29. 
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Hayn  verworfen;  er  selbst  giebt  keine  cigene  Erkliirung  an,  son- 
dcrn  glaubt  nur,  die  Ursache  derselben  liege  in  den  Zusammen- 
ziebungen  der  Gebarmutter. 

§.  35. 

Einige  Zeit  spiiter  theilt  uns  Ilayn1)  folgende  interessante 
Geburtsgeschichte  mit: 

Eine  Frau  von  fiinfunddreifsig  Jabren  verlangte  am  Ende  des 
fiinftcn  Monats  ihrer  dritten  Scbwangerscbaft  wegen  eines  aus 
Abdominal  plethora  entstandenen  Gebarmutterblutflusses  meine 
Hiilfe.  Ich  behandelte  sie  fiinf  Wocben,  nacb  welcber  Zeit  das 
Kind,  dcssen  Bewcgungcn  sic  immer  schwlicher  gefiihlt  batte, 
starb;  von  Zeit  zu  Zeit  ging  etwas  weniges  Fruchtwasser  ab,  die 
Yaginalportion  verkiirzte  sicb,  und  der  Muttermund  fing  an,  sicb 
zu  erweitern.  Enter  starken,  sehr  schmerzhaftcn  und  rasch  ein- 
ander  folgenden  Weben  zeigte  sicb  die  Gebarmutter  fest  um  die 
Frucht  zusammengezogen.  Die  innerlicbe  Untersuchung  liefs  mich 
die  Scheide  scbltipfrig,  den  Muttermund  bis  zu  der  Grofse  eines 
Thalers  erweitert  finden.  Auf  demselben  fiiblte  ich  den  Kopf  und 
neben  diesem  an  der  rechten  Htiftkreuzbeinverbindung  einen  Fufs. 
Ich  entschlofs  mich,  den  mit  vorliegenden  Fufs  tiefer  in  die 
Scheide  herabzuziehen,  und  bereitete  zu  dem  Ende  meine  Hand 
zum  Einfiihren  vor;  allein  krliftige,  wlihrend  dessen  eingetretene 
Wehen  waren  durch  meine  eindringende  Hand  vermehrt  worden, 
und  trieben  beide  Fiifse  tief  in  die  Scheide  herab,  wiihrend  ich 
den  Kopf  iiber  dem  Horizontalaste  des  linken  Schambeines  fiihlte. 
Mit  wenigen  kriiftigen  Wehen  wurde  das  Kind  mit  den  Fufsen 
voran  geboren. 

Hayn  ziihlt  diesen  Fall  denjenigen  bei,  welche  Busch  als 
zweite  Unterart  der  Selbstwendung  nach  dem  Wassersprunge 
aufstellt,  und  giebt  als  Ursache  dieses  Yorganges,  tibereinstim- 
mend  mit  Schmitt  und  Busch,  die  starken  Zusammcnziehungen 
des  Gebiirmuttergrundes  an.  Er  sagt  niimlich:  die  langsame  Er- 
I bffnung  des  Muttermundes,  welche  bei  friihzeitigen  Geburten,  des 
i nicht  gehbrig  entwickelten  und  crweichten  unteren  Gebiirmutter- 
abschnittes  wegen,  gewobnlich  ist,  verhinderte  das  Vorriicken  des 
Kopfes.  Die  starken  Zusammcnziehungen  im  Grunde  und  Kor- 
per  der  Gebarmutter  konnten,  da  die  Wasser  schon  vor  gesche- 
hener  Erwcitcrung  des  Muttermundes  bereits  abgellosscn  waren, 
wie  dies  denn  bei  friihzeitigen  Geburten  gewobnlich  gcschieht, 
den  Steifs  kriiftig  nach  abwarls  druckcn.  Die  unzeitige,  klcinc, 
nachgiebige  Frucht  setzte  den  Contractionen  des  Uterus  keinen 
Widerstand  entgegen,  sondern  wurde  leicht  von  denselben  zusam- 


ii  eP  fol?'1!?1""'  deutsche  ZeitHchrift  fiir  Geburtskunde.  4.  Hd.  1. 
Heft.  1829.  S.  103. 
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mengebogen,  so  dafs  die  holier  gelegenen  Theile  neben  den  Kopf 
hcrabgedrangt  warden.  Es  traten  demnach  die  Fiifse  neben  dem 
Kopfe  in  den  Muttermund,  und  wiihrend  (lessen  Erweiterung  far 
den  Durchgang  des  Kopfes  noch  nicht  hinreichend  war,  glitten 
die  Fiifse  (lurch  dcnselben  hindurch.  Durch  sic  und  die  nacbfol- 
genden  stiirkeren  Theile  wurde  der  Kopf  an  die  Seite  geschoben, 
und  dem  weiteren  Yorriicken  des  Rumpfes  stellte  sich  nun  kein 
Hindernifs  mehr  in  den  Weg. 

Die  Ansicht  Busch’ s,  dafs  die  Selbstwendungen  durch  Arm- 
lagen  begiinstigt,  und  dafs  nur  todte  Friichte  durch  dieselben  zur 
VVelt  befordert  wiirden,  theilt  Hayn  nur  in  so  fern,  als  sie  sich 
auf  zeitige  Geburten  bezieht,  weil  unreife  Friichte  mit  voranlie- 
gendem  Kopfe  auf  dieselbe  Weise  gewendet  und  lehend  geboren 
werden  konnten.  Dafs  reife  Kinder  bei  der  Selbstwendung  nur 
todt  zur  Welt  kornmen  konnen,  davon  ist  Hayn  iiberzeugt;  es 
scheint  ihm  aber,  dafs  der  Tod  der  Friichte  weniger  durch  den 
Yorgang  der  Selbstwendung  veranlafst  wird,  als  dafs  vielmehr 
das  Absterben  der  Friichte  eine  der  Bedingungen  ist,  ohne  welche 
dieser  Yorgang  bei  zeitiger  Geburt  nicht  statthaben  kann,  weil 
die  ausgetragene  Frucht  jenen  Grad  von  Schlaffheit  und  Nach- 
giebigkeit,  der  noting  ist,  wenn  die  Frucht  so  zusam mengebogen 
werden  soli,  dafs  die  hoher  befindlichen  Theile  derselben  neben 
die  tiefer  gelegenen  herabgedrangt  werden,  erst  nach  dem  Tode 
annimmt. 

In  diesem  neueren  Aufsatze  hat  sich  Hayn  um  die  Selbst- 
wendung verdient  gemacht,  und  wir  treten  der  von  ihm  gegebe- 
nen  Erklarung  dieses  Yorganges  im  Allgemeinen  bei;  doch  erlau- 
ben  wir  uns  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  Stein  d.  jiing. 
bereits  im  Jahre  1811  ganz  dieselbe  Erklarung  bei  vorzeitig  auf 
diese  Weise  geborenen  Friichten  gab.  Aueh  die  Behauptung, 
dafs  reife  Friichte  nur  todt  auf  diese  Weise  geboren  werden 
konnten,  ist  durch  die  Erfahrung  nicht  bestatigt. 

§.  36. 

Ohne  Zweifel  ist  D.  W.  II.  Busch  unter  alien  Schriftstellem 
fiber  die  Selbstwendung  der  bedeutendste  und  gewichtigste,  denn 
in  seinem  gleich  zu  erwahnenden,  trefl'lichen  Aufsatze  hat  er  alle 
seine  Vorgiinger  iibertroffen , ohne  bis  jetzt  von  irgend  einem  der 
spateren  Schriftsteller  erreicht,  gesclnveige  denn  iibertroflen  wor- 
den  zu  sein. 

In  seiner  Abhandlung  fiber  die  Selbstwendung1)  sagt  Busch: 
die  Selbstwendung  babe  uns  die  kiinstliche  Wendung  des  Kindes 


>)  Rust's  Maga/.iii  der  gesammten  Ileilkundc.  15.  Bd.  3.  Heft. 
Berlin  1824.  — D.  }V.  II.  Rusch.  Gcbnrtshiilfliclie  Abliandliingcn  u.  *• 
w.  Marburg  1826.  8.  S.  54  u.  folg. 
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mil'  den  Kopf  and  vielleieht  aueh  die  auf  die  Fiifse,  so  wie  die 
gewaltlose  Wendung  der  Frucht  nach  Wigand  gelehrt;  indessen 
diirfe  man  in  der  Erwartung  der  Selbstwendung,  wiewohl  diese 
sehr  oft  ein  iiufserst  gunstiges  Ercignifs  sei,  die  kunstliche  Wen- 
dung  nicht  giinzlich  iibersehen  und  vergessen,  besonders  da  jener 
Yorgang  nach  seinen  eigentlichen  Gesetzen  uns  noch  nicht  bin- 
reichend  bekannt  sei.  Wenn  Jorg  die  Ursache  der  Selbstwendung 
in  das  Bestreben  des  Fruchthalters  gesetzt  babe,  aus  einer  fal- 
scben  Form  in  die  normale  Gestalt  iiberzugehen,  und  seine  et- 
waigen  Ungleicbhciten  auszugleichen , wodurch  die  Frucbt  gewen- 
det  werde,  wenn  ferner  Schmitt  die  Ursache  dem  gewaltigen 
Drange  des  Fruchthalters,  sicb  seiner  Biirde  zu  entledigen,  zuge- 
schrieben  und  endlich  d’Outrepont  einen  Theil  auf  Recbnung  der 
Bewegung  und  Unrube  der  Kreifsendcn  gesetzt  babe,  so  ginge 
daraus  hervor,  dafs  diese  Geburtsbelfer  ganz  verschiedene  Falle 
vor  Augen  gehabt  batten,  und  hierdurch  sebe  er  sicb  veranlafst, 
folgendc  drei  Arten  der  Selbstwendung  anzunehmen: 

1.  Die  Selbstwendung  vor  dem  Wassersprunge  als  die  haufig- 
ste,  zugleich  aber  auch  erspriefslichste  und  fruchtbringendste  fur 
die  Geburtshiilfe.  Die  Ursache  dieser  ersten  Art  scheint  ihm  in 
einem  Bestreben  des  Fruchthalters  zu  liegen,  ungleicliformige 
Ausdehnung  seiner  selbst,  welche  entweder  durch  iible  Lage  der 
Frucht,  oder  durch  ungleiche  Zusammenziehung  seiner  Wiinde 
entstand,  auszugleichen.  Der  dem  Muttermunde  zunachst  liegende 
Theil  des  schief  oder  quer  gelagerten  Kindes,  gleichviel  ob  es  der 
Kopf  oder  der  Steifs  ist,  wird  in  den  Muttermund  geleitet,  und 
gewohnlich  kann  man  auf  ein  lebcndes  Kind  rechncn. 

2.  Die  Selbstwendung  nach  dem  Wassersprunge,  von  wclcher 
er  wiederum  zwei  verschiedene  Unterarten  annimmt,  indem  nam- 
lich  entweder 

a.  die  Lage  der  Frucht  nur  in  so  fern  rectificirt 
wird,  dafs  dieselbc  aus  einer  schiefcn  in  cine  perpendi- 
culiirc  tibergeht;  wenn  z.  B.  ein  Arm  vorgefallen  war,  so 
zieht  sich  derselbe  ganz  oder  zum  Theil  zuriick,  und  der 
Kopf  tritt  allein  oder  neben  dem  vorliegenden  Arme  ein, 
so  dafs  die  Geburt  nun  durch  die  Kriifte  der  Natur  be- 
endigt  werden  kann,  oder 

b.  dcr  vorliegcnde  Theil  wird  ganz  zuriickgezogen, 
und  ein  entgegengesetzter  Endpunkt  dcr  Frucht  tritt  zur 
Geburt  ein;  das  Kind  liegt  z.  B.  mit  dem  Arme  vor  und 
tritt  nach  dessen  Zuriickgehen  mit  dem  Stcifse  oder  den 
Fiifsen  ein. 

■ i ^n'G  ^rsac^e  ^*escr  beiden  Unterarten  anlangend,  so  bekennt 
sum  Dusch  bctrclTs  der  ersteren  zur  Ansicht  Jorg’ s,  wahrend  er 
octrees  der  letzteren  der  Meinung  Schmitt’s  boitritt.  — Besonders 
begunstigt  wird  seiner  Ansicht  nach  diese  Art  der  Selbstwendung, 
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welche  ubrigens  nur  todte  Kinder  zu  Tage  fordern  kann,  durck 
Armlagen.  — Es  folgen  nun  drei  Falle,  von  welchen  dcr  erste 
der  ersten,  die  beiden  letzten  dcr  zweiten  Unterart  angehoren, 
welche  wir  kurz  anfiihren  wollen: 

a.  Bei  ciner  Frau  von  dreifsig  Jahren,  welche  sclion  ein 
Mai  gliicklich  geboren  batte,  waren  schon  seit  zwolf  Stunden  die 
Wiisser  abgegangen.  Der  rechte  Arm  der  Frucht  lag  in  der 
Scheide  und  der  Kopf  wurde  in  der  linken  Mutterseite  gefunden; 
die  aufsere  Untcrsuchung  des  Leibes  ergab,  dafs  die  Lage  der 
Frucht  nur  wenig  von  der  Longitudinalaxe  des  Uterus  abwicb, 
und  letzterer  war  rniifsig  zusainmengezogen.  Wahrend  Busch  alle 
Vorbereitungen  zur  Wendung  traf,  wurden  die  Wehen  iiufserst 
heltig;  der  vorgefallene  Arm  zog  sich  fast  ganz  zuriick,  und  der 
Kopf,  neben  welchem  die  Hand  liegen  geblieben  war,  trat  auf 
den  Beckeneingang  und  sp'atcr  in  das  Becken  herab.  In  der 
Hoffnung,  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten  und  wegen  Nachlasses 
der  Wehen  beendete  Busch  die  Geburt  mit  der  Zange.  Der 
rechte  Arm  und  die  Schulter  des  Kindes  waren  blau;  es  selbst 
war  todt. 

(3.  Fine  vierundvierzig  Jahre  alte  Frau,  welche  schon  fiinf 
Mai  geboren  batte,  lag  bereits  seit  zwei  Tagen  in  Wehen,  als  sie 
meine  Hulfc  verlangte.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den 
Kopf  quer  auf  dem  Beckeneingange  stehend,  mit  dem  Gesichte 
nach  der  rechtcn  Mutterseite  gerichtet.  Die  Wehen  waren  offen- 
bar  krampfhaft  und  ich  verordnete  defshalb  Opium  und  Dampf- 
b'ader  und  empfahl  der  Kreifsenden  die  strengste  Ruhe.  Etwa 
nach  eincr  Stunde  traten  die  heftigsten  Wehen  ein,  der  Leib  zog 
sich  in  der  linken  Mutterseite  und  im  Gebarmuttergrunde  sichtbar 
zusammen,  und  ich  fand  den  Kopf  von  dem  Becken  verschwun- 
den  und  statt  dessen  den  Riicken  der  Frucht  vorliegend,  an  des- 
sen  Stelle  zuletzt  der  Steifs  trat,  in  welcher  Lage  denn  aucli  das 
todte  Kind  ohne  alle  weitere  Kunsthiilfc  nach  einer  halben  Stunde 
geboren  wurde. 

y.  Der  dritte  Fall  soli  dem  vorigen  sehr  ahnlich  gewesen 
sein.  Busch  kam  namlich  erst  nach  beendigter  Geburt  hinzu. 
Das  todte  Kind  war  sehr  klein  und  wog  fiinf  und  ein  halhes 
Pfund. 

3.  Die  dritte  Art  der  Selbstwendung  kann,  streng  genommen, 
nicht  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  und  ware,  da  sie 
cigentlich  nichts  andcres  ist,  als  eine  gewaltsame  Entwickelung 
des  ganzen  Kindeskorpers,  vicl  passender  Selbstenlwtckelung  zu 
nennen.  Als  Bedingungen,  untcr  welchen  diese  Art  der  Selbst- 
wendung eintreten  kann,  fiihrt  Busch  an:  gutes  Becken  und  aus- 
getragenes,  rniifsig  grofses  Kind;  ferner  mufs  das  Kind  todt  und 
die  Lage  desselben  eine  Schultcrlage  mit  vorgcfallcncm  Arme  sein; 
endlich  missen  die  Wehen  sehr  kraftig  sein  und  sich  frei  und 
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ungehindert  entwickeln  konnen,  damit  der  vorliegende  Tbeil  sich 
nicht  zuriickzieht,  sondern  gegenthcils  immer  mehr  vorgedriingt 
wird.  — Mit  allem  Rechte  crmahnt  Busch,  auf  eine  so  zufiillige 
Naturhiilfe  in  verzweifelten  Fallen  nicht  zu  warten,  und  fiifart 
sohliefslich  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall  an: 

Eine  Frau  von  vierundzwanzig  Jahren,  starkem  Korperbau 
und  zum  ersten  Male  schwanger,  lag  schon  sieben  Tage  in  Ge- 
burtswehen.  Vierundzwanzig  Stunden  nach  deni  Beginne  der 
Geburt  war  das  Fruchtwasser  abgellossen  und  ein  Arm  vorge 
fallen.  Man  versuchte,  den  Arm  zuriickzubringen , wendete,  als 
dies  nicht  gelingen  wollte,  Gewalt  an,  verordnete  allerlei  Trlink- 
chen,  und  verlangte  endlich,  als  Alles  vergeblich  war,  meine  Hiilfe. 
Ich  fand  die  Gebiirende  bereits  im  Sterbcn  und  doch  war  die 
Expulsionskraft  des  Uterus  noch  in  voller  Thiitigkeit.  Der  linke 
Arm  des  Kindes  war  vorgefallen,  die  linke  Schulter  fest  unter 
den  Schambogen  gestemmt  und  die  linke  Seite  der  Brust  und  des 
Leibes  schon  ganz  aufserhalb  der  Geburtstheile,  als  plotzlich 
durch  eine  heftige  Wehe  das  Becken  und  der  Steifs  der  Frucht 
hervorgedrangt  wurden,  worauf  die  unteren  Extremit'atcn  bald 
folgten.  Nach  einer  kurzen  Pause  schlofs  der  Uterus  auch  den 
Kopf  und  rechten  Arm  der  Frucht  aus,  und  wenige  Minuten 
nachher  erfolgte  der  letzte  Athcmzug  der  ungliicklichen  Kreifsen- 
den.  Das  Kind  war  mannlichen  Geschlechtes,  todt  und  dcssen 
linken  Seite  schwarzblau  unterlaufen. 

§.  37. 

In  dem  Anhange  der  oben  erwiihnten  Schrift 1 ) bestiitigt 
Busch  nach  seinen  seit  dieser  Zeit  gemachten  Erfahrungen , dafs 
das  rathlose  und  vergebliche  Erwarten  der  Selbstwendung  bei 
iihlen  Kindeslagen  nicht  rationell  sei  und  nur  fur  Mutter  und  Kind 
Verderben  bringend  scin  miisse,  und  fiihrt  zu  dem  Ende  zwei 
ihm  bekannt  gewordene  Fiille  an,  in  welchcn  die  Gebarenden, 
da  die  kiinstliche  Wendung  unlerlassen  wurde,  an  Zerrcifsung 
der  Gebarmutter  starben.  Seine  fruhere  Beobachtung,  dafs  niim- 
lich  diejenigen  Arm-  und  Schulter-  oder  Scitcnbrusllagen  heson- 
ders  gcneigt  scien,  ticfe  Einscnkung  des  Thorax  in  das  Beckcn 
und  die  Geburt  des  Kindes  mit  dem  Stcifse  zu  begiinstigen,  bci 
welchen  der  Kopf  schief  nach  vorn  iiber  einen  Horizontalast  der 
Schambeine  gelagert,  der  Rumpf  schief  nach  hintcn  iiber  der  cnt- 
gegengesetztcn  Kreuzhiiftbeinverbindung  liegend  gefundcn  wird, 
bestiitigt  Busch  bier,  und  fiigt  aufserdem  noch  bestatigend  hinzu, 
dafs  bei  der  drittcn  Art  der  Selbstwendung  oder  bei  tier  Sclbst- 
entwickelung  der  untere  Theil  des  Rumpfes  slots  an  dcr  hintcrcn 
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Beckengegend  herabtrete.  Schliefslich  fuhrt  cr  noch  folgenden 
von  ihm  beobachteten  Fall  bci: 

Eine  Frau  von  einunddreifsig  Jahren  gab  inir  in  dor  dreifsig- 
sten  Wochc  ibrer  dritten  Scbwangcrschaft  Gelegenheit,  die  Selbst- 
entwickelung  des  Kindes  nacli  bestimmter  Anzeige  abzuwarten. 
Der  reebte  Arm  und  eine  starke  Schlinge  der  nicht  mehr  pulsiren- 
den  Nabclscbnur  waren  vorgefallen,  der  Muttermund  war  nur 
wenig  erciffnet  und  die  Scbeide  eng  und  rigide;  der  Kopf  lag 
nach  vorn,  links  und  unten,  der  Steifs  tiacli  rechts  und  oben; 
der  Riicken  war  nacli  vorn,  die  Bauchfl'ache  nach  hinten  gerich- 
tet.  Nacli  aebtundvierzig  Stunden  traten  sebr  starke  und  ergie- 
bige  Welien  ein,  welche  die  Erweiterung  des  Muttermundes  be- 
wirkten  und  die  Schulter  bis  unter  den  Schambogen  vordrangten, 
wabrend  der  Arm  sclion  ganz  aufserbalb  der  Scbeide  war  und 
der  Hals  der  Frucht  immer  mehr  und  mehr  verbingert  wurde. 
Zuerst  wurde  der  Thorax  unter  den  kraftigsten  Wehen  stark 
nacli  oben  aus  den  Geburtstheilen  bervorgeschoben , der  Hamm 
wurde  ungemein  stark  gespannt  und  der  Steifs,  mit  der  reebten 
Hiifte  voran,  iiber  denselben  entwickelt,  welchem  die  Fiifse,  der 
Kopf  und  der  linkc  Arm  augenblicklich  folgten. 

§.  38. 

Ueber  die  Beobachtungen  und  Ansichten  Busch’s  iiber  die 
Selbstwendung  erlauben  wir  uns  folgende  Bemerkungen: 

1.  Die  Unterscbeidung,  ob  die  Selbstwendung  vor  oder 
nacli  dem  Blasensprunge  erfolge,  ist  einem  zufalligen  Momente 
entnommen  und  defshalb  von  keinem  praktischen  Nutzen,  worauf 
wir  spater  zuriickzukommen  uns  vorbebalten. 

2.  Wiewohl  sich  Busch  durch  die  Unterscbeidung  zwischen 
Selbstwendung  und  Selbstentwickelung  ein  grofses  Verdienst  er- 
worben  bat,  so  sind  doch,  wie  wir  auch  sebon  weiter  oben  er- 
wiihnt  liabcn,  die  von  ihm  gebrauchten  Benennungen  nicht  gut 
gewahlt. 

3.  Was  seine  Behauptung  betrifft,  dafs  namlich  die  zweite 
Hauptart  der  Selbstwendung  durcli  die  Armlage  des  Kindes  am 
meisten  begiinstigt  wiirdc  und  dafs  man  von  ihr  nur  todte  Kin- 
der erwarten  konne,  so  ist  die  erstere  Behauptung  nur  in  Bezie- 
hung  auf  die  reebtzeitig  geborenen  Kinder  giiltig,  wabrend  die 
zweite  einzelnen  Erfahrungen  geradezu  widerspricht. 

4.  Was  endlich  die  Selbstentwickelung  betrifft,  so  bat 
Busch  offenbar  Unrecht,  wenn  cr  behauptet,  alle  drei  von  Denman 
beobachteten  Falle  seien  zu  dieser  Art  zu  ziiblen  und  der  Tod 
des  Kindes  sei  bier,  wie  bci  den  anderen  Arten  der  Selbstwen- 
dung, Bedingung  ihres  Eintrittes.  Unscre  Ansicht  iiber  die  von 
Denman  beobachteten  Geburten  haben  wir  bercits  weiter  oben 
ausgesprochen  und  bcwicsen. 
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§.  39. 

Eine  weitere  sehr  schatzbare  Abhandlung  liber  die  Selbst- 
vvendung  verdanken  wir  Munster1).  Er  tadclt  zunachst  den  Na- 
uien  Selbsticendung , schl'agt  statt  dessen  die  Benennung  Nalitr- 
wendung  — als  im  Gcgensatze  zur  kiinstlichcn  Wendung  — vor 
und  erzahlt  sodann  folgenden  von  ihm  im  Jabre  1823  beobach- 
teten  Fall: 

Bei  einer  dreifsig  Jabre  alten  und  zum  ersten  Male  schwan- 
geren  Frau  ging  gegen  das  Ende  ibrer  Schwangerschaft,  wahrend 
sie  eine  schwere  Last  aufbob,  das  Frucbtwasser  ganz  unerwartet 
und  obne  dafs  Wehen  vorausgegangen  waren  ab.  Bald  darauf 
entstanden  die  heftigsten  Wehen,  und  nachdem  diese  sechsund- 
dreifsig  Stunden  angehalten  batten,  fand  die  Hebamme  bei  der 
Untersuchung  einen  spitzen  Tbcil  der  Frucht  vorliegen.  Nun 
wurde  Munster  zu  Hiilfe  gerufen;  cr  fand  die  sonst  starke,  sehr 
gut  aussehende  und  vollbliitige  Frau  von  den  vielen  Schmerzen 
erschopft  und  iiber  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Krcuzgegend 
klagend.  Die  linke  Seite  des  Leibes  war  fast  leer,  die  rechte  da- 
gegen  von  dem  sehr  deutlieb  zu  fuhlenden  Kinde  angefiillt  und 
bei  der  Beriihrung  sebmerzhaft;  die  iiufseren  Genitalien  waren 
enge,  unvorbereitet  und  sehr  empfindlich.  Der  linke  Ellenbogen 
lag  in  der  Schcide,  die  Schulter  stand  unbeweglich  in  der  oberen 
Beckenapertur  und  neben  ihr  fublte  man  in  dem  ganz  eroffneten 
Muttermunde  die  bereits  erkaltete  und  nicht  mehr  pulsirende  Na- 
belschnur.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  auf  dem  reebten  Darm- 
beine  und  der  Riicken  nacb  vorne  gerichtet.  Da  die  Wehen 
sebon  seit  vierundzwanzig  Stunden  ganz  nachgelassen  batten,  so 
entscblofs  sich  Munster  zur  Wendung,  welche  er  aber  wegen  der 
sehr  stark  contrabirten  Gebarmutter  nur  in  so  weit  verriebten 
konnte,  dafs  er  den  einen  Fufs  in  die  Scheide  herabbrachte.  Er 
verordnete  nun  eine  Mohnsamen -Emulsion  mit  Bilsenkrautextract, 
setzte  dieser  Medicin,  da  nach  zwolf  Stunden  der  Zustand  der 
Gebarcnden  noch  ganz  derselbe  war,  nocli  Opium  zu  und  ver- 
ordnete aufserdem  einen  Aderlafs.  Wiewohl  sich  die  Kreifsende 
nach  fiinf  Stunden  besser  befand,  mehr  ruben  konnte  und  die 
Schmerzen  nachgelassen  hatten,  so  liefs  Munster  doch  noch 
schmerzstillende  Ueberschlage  auf  den  Unterlcib,  kalte  Fomente 
auf  die  Geburtstheilc  und  Einspritzungen  von  eincm  Kamillenauf- 
gusse  anwenden.  Nach  vier  Stunden  war  das  Befinden  dcr  Krei- 
fsenden  urn  Yieles  besser,  und  auf  einen  wiederholten  Aderlafs 
traten  ganz  gute  Geburtswehen  ein.  Jctzt  trat  aber  auch  der 
vorher  herabgeholte  Fufs  und  der  Ellenbogen  wiedcr  zuriick. 
Statt  der  bishcr  gebrauchten  Arzncien  wurde  cine  Nitrumauflo- 


’)  Magazin  aiisliiiuliHchen  Tiitcratur  der  gesiunmtcn  Hcllkuiido 
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sung  gegeben.  Nachdem  die  Kreifsende  darauf  l'angere  Zeit  ruhig 
geschlafen  hatte,  kehrten  die  Wehen  wieder  und  sechs  Stunden 
nach  der  zweiten  Yenasection  war  gegen  allcs  Erwarten  der  Kopf 
geboren  und  die  Schultern  im  Begriffe  durchzuschnciden ; der 
iibrige  Akt  der  Geburt  wurde  kiinstl ich  beendet.  Die  vollkom- 
men  ausgetragene  und  rcife  Frucht  zeigte  schon  bedeutende  Spu- 
ren  von  F'aulnifs. 


§.  40. 

Indem  nach  Mittheilung  dieses  Falles  der  Yerfasser  seine 
Beobachtung  mit  den  von  Anderen  beobacliteten  Fallen  vergleicht, 
nimmt  er  Yeranlassung,  sicli  iiber  folgende  Punkte  zu  aufsern: 

1.  Alle  Geburten,  bei  wclchen  der  nahe  bei  dem  Mutter- 
inunde  liegende  Kopf  zulctzt  neben  den  vorliegenden  Extremitiiten 
eintrat  und  durch  kriiftige  Wehen  und  ein  hinreichend  grolses 
Becken  unterstiitzt  zugleich  mit  ihnen  durchgetrieben  wurde,  will 
Munster  den  Naturwendungen  nicht  beizahlen.  Diese  Ansicht 
Munster  s scheint  uns  indessen  nicht  richtig  zu  sein  und  zwar 
weil  diese  verschiedenen  Nebenverh'altnisse,  wie  z.  B.  falscher 
Habitus  des  Kindcs,  nicht  wesentlich  sind,  sondern  nur  als  zu- 
fallige  Modificationen  betrachtet  werden  miissen;  dagegen  der 
Yorgang,  welcher  durch  die  Natur  den  friiher  aufserhalb  der  Axe 
der  oberen  Beckenapertur  stehenden  Kindeskopf  in  diese  hinein- 
fiihrt,  gleichviel  ob  der  Arm  des  Kindes  sich  dabei  zuriickziehe 
oder  nicht,  in  beiden  Fallen  gleich  ist. 

2.  Betrachte  man  alle  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beob- 
achtungen  aufmerksam , so  miisse  man  zu  dem  Schlusse  kommen, 
dafs  man  selbst  unter  den  ungiinstigsten  Yerhiiltnissen,  wo  von 
der  Kunst  nichts  mehr  zu  erwarten  ist,  an  der  Naturhulfe  nicht 
verzweifeln,  nie  aber  auf  sie  rechnen  soil,  so  lange  die  Kunst 
zu  helfen  noch  im  Stande  ist,  weil  eine  Untcrlassung  der  Kunst- 
hiilfe  eben  so  thoricht  als  straflich  ware. 

3.  Auf  welche  Weise  die  Naturhulfe  vollbracht  werdc, 
dariiber  spricht  sich  Munster  nicht  aus,  indem  er  es  liir  besser 
halt,  keine  Erklarung  zu  geben,  als  eine  nur  scheinbare,  auf 
schlechte  Hypothesen  gegriindete  zu  bieten. 

4.  Als  Bclehrungen,  welche  aus  diesen  Beohachtungen  her- 
vorgchen,  fiihrt  Munster  an:  ein  grdfseres  Yertrauen  auf  die  Aa- 
tur  und  Unterlassen  schadlicher  Entbindungsversucbe,  so  wie  die 
Ueberzeugung,  dafs  Wendungen  auf  den  Kopf  moglich  seien. 

5.  Den  von  Busch  aufgestellten  Unterschied  der  Naturwen- 
dungen vor  oder  nach  dem  Abllusse  des  Fruchtwassers  nimmt 
Munster  ebenfalls  an;  die  dritte  von  Busch  angegebene  Hauptart 
dagegen  verwirft  er,  da  diejenigen  Fiille,  wobei  wirklich  nur  cine 
gewaltsame  Austreibung  des  Kindes  statthabe,  wenn  es  z.  B.  mit 
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eingebogenem  Riicken  doppelt  geboren  wird,  aus  der  Reihe  der 
Wendungen  ganz  gestrichen  werden  miifsten. 

§.  41. 

Mende1)  theilt  uns  zwei  Beobachtungen  mit,  in  welchen 
beiden  der  Anfangs  vorliegende  Kopf,  weil  sich  der  untere  Ge- 
biirmutterabschnitt  nicht  gehorig  erweiterte,  im  Verlaufe  der  Ge- 
burt  auf  die  Seite  bin  riickte,  sodann  einige  Zeit  lang  gar  kein 
Kindestbeil  vorliegend  gefuklt  werden  konnte  und  endlich  wabrend 
des  Abllusses  des  Fruchtwassers  die  Scbulter  in  den  Muttermund 
eintrat.  Die  eine  dieser  Beobachtungen  betrifft  die  Geburt  einer 
unreifen  und  faulen  Frucbt,  die  andere  die  eines  ausgetragenen, 
sehr  grofsen  und  bei  der  Extraction  ebenfalls  verstorbenen  Kindes. 
Wiewohl  in  beiden  Fallen  das  Kind  mittelst  der  eingefiihrten 
Hand  auf  die  Fiifse  gewendet  worden,  so  nennt  doch  Mende 
diesen  A^organg  der  Veriinderung  der  Kopf-  in  eine  Schulterlage 
eine  „Selbstwendung“  und  zwar  mit  dem  Zusatze  „ungiinstige“, 
der  doch  nicbts  anderes  ist,  als  einer  der  verschiedenen  Vorgange, 
durch  welche  im  Allgemeinen  Schieflage  des  Kindes  erzeugt  wird. 
— Wenn  daher  manche  Geburtshelfer  den  Begriff  der  Natur- 
wendung  offenbar  zu  sehr  beschranken,  so  dehnen  zweifelsohne 
Andere  denselben  zu  weit  aus,  so  dafs  sie  jede  Lageveranderung 
der  Frucht,  namentlich  aber  eine  solche,  durch  welche  erst  die 
Wendung  erforderlich  wird,  eine  Naturwendung  nennen,  was 
eben  so  willkiirlich  als  tadelnswerth  ist,  und  zu  einer  allgemeinen 
Verwirrung  der  Begrifle  fiihren  mufs.  Daher  sind  auch  Mende’s 
Beobachtungen  nicht  der  Selbstwendung  beizuz'ahlen,  wiewohl 
nicht  zu  laugnen  ist,  dafs  eine  Naturwendung  daraus  hatte  ent- 
stehen  kdnnen,  ja  sogar  bereits  angefangen  war. 

An  einem  anderen  Orte2)  beschreibt  uns  Mende  eine  Zwil- 
lingsgeburt,  bei  wclchcr,  nachdcm  die  Blase  des  zweiten  Kindes 
gesprungen  war,  der  rechte  Arm  aus  den  Geburtsthcilen  heraus- 
liel  und  die  rechte  Schulter  sich  in  den  Eingang  des  Beckens 
stellte.  Dcssenungeachtet  wurde  durch  kriiftige  Wehen  die  rechte 
Iliifte  herabgedriingt,  und  die  Frucht  kam  ohne  alle  Hiilfe,  mit- 
telst der  Selbstwendung,  aber  todt  zur  Welt. 

§•  42. 

Robert  Brown3)  wurde  am  28.  Juni  des  Jahrcs  1824  zu 
einer  Frau  gerufen,  welche  im  sicbcntcn  oder  achten  Monate 


’)  Dense n Beohiiclitungon  und  Bcmcrkungen  miN  der  Gelinrtshiilfe 
und  gerichtliclien  Medicin  u.  s.  w.  1.  Bd.  Gottingen  1829.  S.  202. 

) Gemeinsaine  dciitsclic  Zcitriclirift  fiir  Gcbiirtskundo  u.  s.  w.  V. 
Bd.  3.  Heft.  S.  411.  Weimar  1830. 
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ilirer  vierten  Schwangerschaft  auf  einer  vor  zwei  Tagen  geinach- 
ten  Reise  sehr  erschuttert  worden  war,  hauslichen  Verdrufs  ge- 
liabt  und  in  Folge  diescr  Umstande  schon  Tags  zuvor  Schmer- 
zen  im  Leibc  und  der  Kreuzgegend  gefiihlt  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung  fand  er  die  Blase  springfertig,  mit  vielem  Wasser  ange- 
liillt  und  auf  den  Muttermund  wirkcnd;  bald  darauf  platzte  sie 
durcli  eine  zuliillige  Beriihrung  mit  den  Fingern,  worauf  die 
Wehen  allmalich  schwiicher  wurden  und  wegen  einer  zu  friih 
erfolgten  Trennung  des  Mutterkuchens  eine  mafsige  Blutung  ent- 
stand.  Der  Muttermund  war  nur  noch  wenig  eroffnet  und  wider- 
stand  alien  Yersuchen,  ihn  zu  erweitern;  nach  seiner  rechten 
Seite  bin  fiihlte  man  die  rechte  Hand  des  Kindes.  Brown  reichte 
nun  der  Gebarenden  grofse  Gaben  Opium  und  versuchte  sodann 
das  Kind  zu  wenden,  aber  vergebens;  denn  wiewohl  der  untere 
Gebarmutterabschnitt  hinlanglich  geoffnct  und  ausgedehnt  war, 
so  zog  sicb  docb  der  obere  Theil  des  Uterus  eng  um  das  Kind 
zusammen.  Spiiter  wurden  einzig  und  allcin  durcli  die  Naturhulfe 
zuerst  der  Steifs  und  der  untere  Theil  des  Stammes,  und  durch 
die  nachste  Wehe  der  noch  iibrige  Theil  des  Kindes  geboren. 
Das  Kind,  ein  Madchen,  welches  bei  den  Yersuchen,  es  zu  wen- 
den, noch  gelebt  hatte,  war  todt,  und  die  friiher  vorgelegene 
Schulter  sehr  mifsfarbig. 

§.  43. 

Primus l)  theilt  uns  folgenden  hierher  gehorigen  Fall  mit: 
Eine  vierzig  Jahre  alte  Erstgebarende,  von  kleiner  Statur,  stets 
gesund,  kam  am  10.  Juli  (1807)  mit  einem  zwar  zeitigen,  aber 
kleinen  und  schwachlichen  Kinde  leicht,  gliicklich  aber  langsam 
nieder.  VVahrend  die  Mutter  noch  im  Geburtsstuhle  safs,  llofs 
unaufhorlich  Blut  aus  ihren  Geburtstheilen.  Die  Hebamme  nahm 
defshalb  die  Untersuchung  vor,  und  fand  aufs  Neue  einen  Kin- 
destheil  eintreten,  den  sie  nach  Vcrlauf  einiger  Wehen  fur  den 
Arm  erkanntc.  Nachdem  von  dem  hinzugcrufenen  Ortsbader  ver- 
schiedene  Yersuche  gemacht  worden , die  Geburt  zu  beendigen, 
ohne  damit  zum  Zielc  zu  kommcn,  verlangte  die  Kreifsende  meine 
Iliilfe.  Ich  fand  dieselbe  sehr  schwach  und  angstlieh.  Auf  der 
linken  Seite  war  der  Unterleib  mehr  als  auf  dcr  rechten  ausge- 
dehnt; die  Wehen  kehrtcn  schnell  und  zicmlich  kriiftig  zeit  mciner 
Anwescnheit  zuriick;  die  sehr  angeschwollenen  Genitalien  waren 
schmerzhaft,  heifs  und  trocken  anzufiihlen.  Der  Blutllufs  stand, 
sobald  der  getrennte  Theil  dcr  Nabelschnur  unterhunden  war.  Dcr 


2.  St.  Frankfurt  a.  M.  1825.  S.  416;  entlchnt  aus  dein  London  Med. 
and  Phys.  Journal.  Septbr.  1824. 

')  Geineinsamo  deulschc  Zcitsehrift  ftir  Geburtskunde  u.  s.  w. 
Weimar  18*27.  2.  Bd.  lift.  1.  S.  150. 
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linkc  Arm  des  Kindes  hing  mit  der  Hand  bis  vor  die  Geschlechts- 
theile  heraus  und  war  stark  angeschwollen;  die  Iinke  Schulter 
war  in  die  obere  Beckenapertur  hineingeprefst,  und  liefs  sich 
aufser  einer  Wehe  etwas  von  dieser  weg  und  in  die  Hoke  schie- 
ben;  die  Fiifse  waren  nach  der  linken  Seite  der  Mutter  gekehrt. 

— Ich  mufste  nun  Alles  beruhen  lassen,  bis  der  Kreifsenden  die 
Sterbesacramente  gereicbt  waren.  Gleicb  hierauf  brachte  ich  die- 
selbe  auf  ein  Querlager,  und  scbickte  mich  an,  die  Wendung  zu 
machen.  Als  icb  zu  diesem  Ende  in  die  Scheide  eingehen  wollte, 
fiiklte  ich  weder  die  Hand,  noch  den  Arm,  noch  die  Schulter  des 
Kindes,  sondern  statt  dieser  den  Kopf  bereits  tief  in  die  Becken- 
hoble  eingetreten,  und  mit  diesem  voran  wurde  denn  auch  das 
Kind,  welches  alle  Zeichen  der  erlittenen  Yerblutung  an  sich 
trug,  ohne  alle  weitere  Beibiilfe  von  Seiten  der  Kunst  geboren. 

— Die  Mutter  crholte  sich  bald  und  blieb  im  Wochenbette  voll- 
kommen  gesund. 


§.  44. 

Einen  hockst  interessanten  Fall,  in  welchem  eine  ganzliche 
Umwendung  des  Kindes  stattfand,  indem  an  die  Stelle  des 
urspriinglich  vorliegenden  Kopfes  zuerst  die  Schulter  und  zuletzt 
der  Steils  trat,  theilt  uns  Wehn1)  mit.  Eine  gesunde  Erstgebii- 
rende  von  vierundzxvanzig  Jahren  hatte  sich  einen  Tag  vor  ihrer 
zur  rechtmiifsigen  Zeit  erfolgenden  Niederkunft  den  Magen  stark 
iiberladen.  Am  ersten  October  Morgens  gegen  vier  Uhr  stellten 
sich  die  ersten  Wehen  ein.  Bei  der  gegen  sechs  Uhr  vorgenom- 
menen  Untersuchung  fand  man  den  Unterleib  unregelmafsig  aus- 
gedehnt  und  kalt,  die  Geschlcchtstheile  ebenfalls  kiihl.  Der  Mut- 
termund  war  nur  noch  wenig  erdftnet  und  stand  noch  sehr  hoch 
und  nach  hinten;  die  Scheidenportion  war  vollig  verstrichen,  und 
durch  das  Scheidengewblbe  fiihlte  man  sehr  deutlich  den  Kopf 
vorliegend.  Die  Wehen  stellten  sich  nun  hauliger  und  heftiger 
ein;  mit  denselben  crfolgte  grofse  Unruhe  der  Kreifsenden.  Gegen 
neun  Uhr  ging  vielcs  falschcs  Fruchtwasser  ab.  Der  Unterleib 
war  noch,  wie  friiker,  kiihl;  die  Ausdehnung  des  Leibcs  nahm 
die  rcchte  Seite  ein,  wahrend  die  linkc  vollig  leer  wurde,  und 
diese  Bauchgegend  sich  schlaff  und  wclk  anfiihlte.  Wehn  lies  jctzt 
die  Kreifscnde  die  linkc  Scitcnlago  einncbmen,  einpfahl  ihr  die 
grofste  Ruhe,  und  verordncte  Spirit.  Mindercri  mit  Extr.  Hyos- 
cyami.  Gegen  ein  Uhr  Mittags  ling  die  Blase  an,  sich  zu  stellen; 
'lie  Wehen  blicbcn  in  Hinsicht  ihrer  Starke  unverandert,  jcdoch 
folgtcn  sic  so  schncll  auf  einandcr,  dafs  so  zu  sagen  fast  keino 
wchenfreie  Zeit  stattfand,  und  erst  nach  einer  Stunde  wurden  sio 


„ 0 dcutschc  Zeitsohrift  fiir  Gcburlskundo  u.  8.  w.  Bd. 
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allmalich  regelmafsiger.  Bei  einer  gegcn  vier  Uhr  vorgenommcncn 
Untersuchung  war  der  Muttermund  vollig  erweitert,  die  Blase 
stand  springfertig,  dcr  fruherhin  vorliegende  Kopf  aber  war  ver- 
schwunden,  und  statt  dessen  lag  die  linke  Schulter  des  Kindes 
selir  deutlich  vor.  Es  wurde  nun  der  Kreifsenden  die  Lage  auf 
dcr  linken  Seitc  streng  anbefohlen;  nach  etwa  zwei  Stunden 
sprang  die  Blase  und  nun  fand  man  statt  der  Schulter  den  Steifs 
als  vorliegenden  Theil,  in  welcher  Lage  denn  auch  das  Kind  oline 
weiteres  Zuthun  der  Kunst  bald,  aber  scheintodt  zur  Welt  kam; 
indessen  gelang  es,  dassclbe  durch  die  gewohnlichen  Mittel  wie- 
der  ins  Leben  zuriickzurufen. 

Wehn  glaubt  diese  Lageveranderung  der  Frucht  aus  der 
kramplhaften  Affection  der  linken  Seite  des  Uterus  erklaren  zu 
miissen,  welche  durch  die  Indigestion  und  den  consensuellen 
Krampf  der  Haut  und  der  Urinblase  entstanden  sei,  worin  wir 
ihm  der  Hauptsache  nach  vollkommen  beistimmen. 

§.  45. 

Schreiber1)  wurde  am  18.  Juli  1828  zu  einer  gesunden, 
wohlgebauten,  sechsundzwanzig  Jahre  alten  Kreifsenden  gerufen, 
welche  schon  zwei  Mai  gliicklich  und  leicht  niedergekommen  war. 
Sie  hatte  Abends  yorher  die  ersten  Wehen  gespurt,  und  am  fol- 
genden  Morgen  war  das  Kindeswasser  plotzlich  und  in  grofser 
Menge  abgegangen.  Der  Kopf  ruhte  auf  dem  Horizontalaste  des 
rechten  Schambeines,  die  Fiifse  lagen  im  Grunde  der  Gebarmutter 
und  mehr  nach  links  und  die  rechte  Schulter  priisentirte  sich  als 
Yorliegender  Theil;  einigc  kraftige  Wehen  trieben  bald  auch  den 
ganzen  Arm  in  die  Scheide  herab.  Das  Kind  wurde  Yon  den 
anhaltenden,  schr  kriiftigen  und  starken  Wehen  so  eng  Yon  der 
Gebarmutter  umscblossen,  dafs  alle  Yersuchc,  dasselbe  zu  wen- 
den,  scheiterten.  Nach  Yerlauf  einer  Stunde  traten  die  heftigsten 
Schiittel wehen  ein,  und  trieben  das  Kind,  welches  bei  den  Yer- 
suchen  zur  Wendung  noch  gclebt  hatte,  mit  verdoppeltem  Korper 
hervor.  Es  war  todt. 

§.  46. 

Basedow 2)  erzlihlt , am  24.  November  1824  einer  Gcbarenden 
beigcstanden  zu  baben,  welche  schon  Tags  vorher  Geburtswehen 
gespurt  und  in  dcr  Nacht  gegen  zwei  Uhr  cine  grofse  Menge 
Fruclitwasser  veriorcn  hatte,  womit  zugleich  ein  Arm  vorgefallen 
war.  Yon  dieser  Zcit  an  mufste  die  Gebarende  unaufhorlich  so 


i ")  Gcnieinsnmc  ileutsclio  Zeitsdirift  fur  die  Geburtskundc  u.  s.  w. 
Hd.  III.  lift.  1.  S.  91.  Weimar  1828. 

2)  El.  v.  Siebold's  Journal  fair  GeburUhiilfc  u.  s.  w.  Bd.  VII.  H ft- 
2.  S.  519.  Frankfurt  a.  IV1.  1828. 
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heftig  mit  driingen  und  pressen,  dafs  sic  eincn  schweren  Stein  ini 
Lcibe  zu  tragen  glaubte.  Eine  unwissende  Hebamme  hatte  es 
oflers,  aber  vergebens  vcrsucbt,  das  Kind  an  dem  vorgefallenen 
Arme  bcrauszuzichcn.  Basedow  fand  bei  seiner  Ankunft  den 
rechten  Arm  fast  bis  zur  Schulter  vorgefallen;  derselbe  war  blau- 
schwiirzlich,  mit  blutigen  Lymphblasen  bedeckt  und  pulslos.  Der 
vorgefallene  Ann  lag  mit  seiner  Beugeseite  nach  vorn,  die  Brust- 
warze  stand  binter  dem  Schambogen,  wold  ein  Drittbeil  des 
Brustkastens  war  mit  dem  Schulterblatte  in  das  kleine  Becken 
herabgcdrangt  und  von  einem  straff  gespannten  Muttermunde  um- 
geben.  Basedow  nahm  einen  Aderlafs  vor  und  verordnete  Nitrum 
mit  Opium.  Nacbdem  er  nach  zwei  Stunden  die  Wendung  ver- 
gebens versucht  hatte,  Jicfs  er  abermals  Blut  aus  der  Ader  und 
reichte  zweistiindlich  zwei  Gran  Opium  mit  Nitrum;  aufserdem 
wurde  noch  ein  warmes  Bad  angeordnet,  und  zum  Getriinke  ein 
Aufgufs  von  Ilollunderbliitben  gegeben.  Die  Wehen  nahmen  im- 
mer  mehr  zu,  wurden  aber  auch  regelmiifsiger  und  um  10  Uhr 
Abends  wurde  die  Geburt,  nachdem  der  vorgefallene  Arm  zuriick- 
gewichen  war,  einzig  und  allein  durch  die  Naturkriifte  vollendet. 

§.  47. 

In  derselben  Zeitschrift  beschreibt  Stolz1)  folgenden  hierher 
gehorigen  Geburtsfall : 

Eine  Frau,  welchc  stets  gesund  gewesen  und  schon  ein  Mai 
gliicklich  und  leicht  niedergekommen  war,  spiirte  am  26.  Novem- 
ber 1824  die  ersten,  schwachen  Geburtswehen.  Gegen  ncun 
Uhr  Morgens  sprang  die  Blase;  die  Wehen  liefsen  jetzt  fast  ganz 
nach  und  stellten  sich  erst  gegen  sechs  Uhr  Abends  wieder  ein. 
Gegen  sieben  Uhr  war  der  Muttermund  etwa  Zoll  im  Durch- 
messer  gebffnet,  und  seine  Rander  fiihlten  sich  weich  und  scldaff 
an;  die  rechtc  Schulter  lag  vor,  und  gleichzeitig  war  eine  Hand 
und  die  noch  pulsircnde  Nabclschnur  vorgefallen;  der  Kopf  des 
Kin  des  lag  nach  der  rechtcn  Mutterseite  hin.  Nachdem  man  die 
Gebarende  die  Eage  auf  der  linken  Seite  hatte  einhalten  lassen, 
trieben  gegen  elf  Uhr  zwei  starkc  Wehen  den  Kopf  des  Kindes 
in  das  kleine  Becken  herab,  und  bald  darauf  wurde  derselbe  zu- 
gleich  mit  der  Hand  und  der  Nabclscbnur  geboren.  Das  todte 
Kind,  ein  Miidcben,  hatte  ein  Gcwicht  von  fiinf  und  einem  hal- 
ben  Pfunde  und  cine  Lange  von  achtundzwanzig  Zollen. 

§.  48. 

Ebendaselbst2)  lesen  wir  eine  von  Dcltmann  beobachtete 
iNaturwendung  auf  den  Steifs: 


i r-  S’,'1e6"W’8  Journal  fiir  Gcburtsliiilfe  u.  s.  w.  Bd.  VII.  St. 

963.  Frankfurt  a.  M.  182S. 
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Derselbe  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  welche  sclion  drei 
Mai  geboren  liatte;  die  Wasser  waren  seit  achtundzwanzig  Stun- 
den  abgellossen;  der  linke  Arm  war  vorgefallen,  stark  ange- 
schwollen  und  blau;  der  Kopf  lag  in  der  linken,  der  Steifs  in  der 
rechten  Mutterseite.  Ein  Yersuch,  das  Kind  zu  wenden,  schei- 
terte  an  der  allzu  stark  zusammengezogenen  Gebarmutter;  Delt- 
mann  liefs  daher  der  Kreifsenden  zur  Ader  und  reichte  ihr  eine 
Gabe  Opium.  Die  Wehen  wurden  bierauf  starker  und  ergiebi- 
ger,  und  es  stellte  sich  nun  zuerst  die  Seite  des  Stammes,  so- 
dann  der  Riicken  und  endlich  der  Steifs  zur  Geburt,  in  welcher 
letzteren  Lage  das  Kind  ohne  alles  weitere  Zuthun  der  Kunst 
sehr  schneli  geboren  wurde. 


§.  49. 

Scholtze,  einer  meiner  fleifsigsten  Zuhorer,  hat  die  Naturwen- 
dung  zum  Gegenstande  seiner  Inaugural-Abhandlung  gewahlt* 1), 
und  fiihrt  in  dieser  Schrift  manches  ibm  mehr  oder  weniger  Ei- 
genthiimliche  an. 

Seiner  Ansicht  nach  sind  alle  diejenigen,  durch  die  Thatig- 
keit  des  Uterus  unter  der  Geburt  bewirkten  Lagenverlinderungen 
der  Frucht  als  Selbstwendungen  anzusehen,  durch  welche  die 
Langenaxe  der  Frucht  in  die  der  Gebarmutter  versetzt  wird,  so 
dafs  er  somit  der  von  Hayn  aufgestellten  Ansicht  ziemlich  nahe 
kommt.  Als  Ursache  derselben  nimmt  er  ebenfalls  ungleichmafsige 
Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  an  und  bei  der  Unter- 
scheidung  der  verschiedenen  Arten  der  Selbstwendung  nimmt  er 
Riicksicht 

1.  auf  die  grofsere  oder  geringere  Drehung  des  Kindes,  und 
unterscheidet  hiernach 

a.  die  partiale,  und 

b.  die  totale  Selbstwendung; 

2.  auf  den  sich  vorlagernden  Kindestheil,  und  unterscheidet 
hiernach 

a.  die  Selbstwendung  auf  den  Kopf, 

b.  die  Selbstwendung  auf  den  Steifs  und 

c.  die  Selbstwendung  auf  die  Fiifse; 

3.  auf  die  Yerschiedenheit  der  Geburlsperiode,  und  hier- 
nach stellt  er  auf 

a.  die  Selbstwendung  yor  dem  Abllusse  des  rrucht- 
wassers,  und 


2)  El.  t>.  Sicbold'a  Journal  fur  die  Geburlslnilfo  u.  s.  W.  Bd.  \Ilf. 
St.  3.  S.  840.  Frankfurt  a.  M.  1829. 

i)  De  versione  spontanea.  Diss.  inaug.  auct.  11.  A.  Scholtze.  Vra- 
tislaviac  1830. 
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b.  die  Selbstwendung  nacli  deni  Abflusse  des  Frucht- 
wassers. 

Scholtze  rath  nicht  dazu,  sich  in  der  Praxis  der  Selbstwendung 
zu  bedienen  oder  vielmehr  auf  sie  zu  rechnen,  folgt  im  Uebrigen 
bei  der  Abbandlung  der  einzelnen  Arten  der  Selbstwendungen 
ganz  den  von  Busch  aufgestellten  Ansichten,  und  weicht  nur 
darin  von  diesem  ab,  dafs  er  die  zweite  l nterart  der  nach  dem 
Abflusse  des  Fruchtwasscrs  erfolgenden  Selbstwendung  eine  totale 
nennt.  Damit  diese  zu  Stande  kommen  konne,  ist  es  seiner  An- 
sicht  zufolge  noting,  dafs  die  Zusammenziehungen  des  Gebiirmut- 
tergrundes,  besonders  aber  derjenigen  Stelle,  wo  der  Steifs  des 
Kindes  liegt,  diejenigen  des  unteren  Gebarmutterabschnittes  iiber- 
wiegen,  und  dafs  das  Kind  entweder  durch  die  Unnacbgiebigkeit 
des  unteren  Gebarmuttersegmentes,  oder  aber  durch  den  Umstand, 
dafs  der  Kopf  auf  dem  Scham-  oder  Darmbeine  aufliege  an  dem 
weiteren  Herabtreten  gehindcrt  werde.  Den  Tod  des  Kindes 
halt  er  nicht  fur  eine  Bedingung  dieser  Naturhiilfe,  und  verweist 
in  dieser  Beziehung  auf  friilier  beobachtete  Fiille  und  auf  einen 
von  ibm  mitgetheilten,  welchen  auch  wir  weiter  unten  speciell 
anfiihren  werden. 


§.  50. 

Zwei  weitere  hierher  gehorige  Falle  hat  Richer T)  verof- 
fentlicht. 

1.  Eine  kraftige  Frau  von  sechsunddreifsig  Jahren,  welche 
stets  gesund  war  und  schon  sechs  Mai  gliicklich  und  leicht  ge- 
boren  hatte,  lag  bereits  wahrend  vier  Stunden  in  sehr  heftigen 
und  schnell  auf  einander  folgendcn  Geburtswehen.  Der  sebr  aus- 
gedehnte  Gebarmuttcrgrund  stand  hoch,  der  Muttermund  war 
vollkommen  eroffnet  und  die  Blase  stand  springfertig.  Das  Kind 
lag  schief  mit  nach  vorn  gerichteter  Bauchflache;  den  Kopf  fiihlte 
man  auf  dem  rechten  Darmbeine,  den  Ellenbogen  in  der  Mittel- 
linie  des  ziemlich  geraumigen  Beckcns,  und  Steifs  und  Fiifse  in 
der  linken  Seite  der  Mutter.  Wahrend  Alles  zur  Wendung  vor- 
bereitet  wurdc,  sprang  die  Blase,  und  die  jetzt  untcrnommene 
Untersuchung  bcstaligte  die  ebcn  angegebene  Lage  des  Kindes. 
Nachdem  die  GebUrende  bebufs  dcr  Wendung  auf  das  Querbett 
gebracht  war  und  Richer  seine  Hand  in  die  Schcidc  eingefiihrt 
hatte,  fand  er  zu  scinem  Erstaunen  anstatt  dcr  Schulter  und  des 
Armcs  ein  Scheilelboin  mit  daneben  liegendcr  Hand  in  dem  Mut- 
termunde;  er  liefs  die  Kreifsende  die  Lage  auf  dcr  recblen  Seite 
einnehmen,  worauf  der  Kopf  mit  nach  vorne  gerichteter  Slirno 


1 ) EL  v.  Siebold’a  Journal  fur  Gcburtsliiilfc  u.  8.  v.  X.  Bd.  3.  St. 
S.  504.  Frankfurt  a.  M.  1831. 
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gleichzeitig  unit  der  Hand  in  das  Beckon  eintrat  und  das  Kind 
nach  Verlauf  von  zwei  Stunden  lebend  geboren  wurde. 

2*  Eine  kraftige  Erstgebarende  von  dreifsig  Jahren  batte  am 
29.  November  1829  nach  vierzehnstiindiger  Geburtsarbeit  einen 
lebenden,  acbtundzwanzig  Zoli  langen  und  fiinf  Pfund  schweren 
Knaben  geboren,  als  man  noch  ein  zweites  Kind  in  dem  Uterus 
bemerkte,  dessen  Kopf  in  der  linken  Seite  dcs  Gebarmuttergrun- 
des  lag,  wiihrend  die  noch  von  den  Eihiiuten  bedeckten  Fiifse, 
mit  der  Ferse  an  dem  Horizontalaste  des  rechtcn  Schambeines, 
mit  den  Zchen  gegen  die  obere  Beckenapertur  gerichtet,  in  dem 
Muttermunde  zu  fiihlen  waren.  Nach  einer  Stunde  stellten  sich 
von  Neuem  Wehen  ein,  wiihrend  welchen  sich  die  Blase  spannte; 
nach  einer  Yiertelstunde  wurden  die  Wehen  starker  und  haufiger, 
so  dafs  die  Blase  bald  darauf  springfertig  stand,  wiihrend  die 
Fiifse  in  ihrer  friiheren  Lage  beharrten.  Ricker  legte  nun  seine 
Hand  auf  den  Gebiirmuttergrund , und  fiihlte,  wie  der  durch  den 
Kopf  des  Kindes  gebildete  harte  und  bis  jetzt  ganz  deutlich  zu 
erkennende  kugeligte  Korper  immer  weitcr  in  die  Bauchbohle 
herabtrat;  er  brachte  nun  seine  Hand  in  die  Scheide,  fand  aber 
bier  Alles  in  der  friiheren  Lage,  fiihlte  jedoch  zugleich  deutlich, 
wie  der  Kopf  wiihrend  einer  starken  Weke  immer  weiter  an  der 
hinteren  Beckenwand  herabtrat,  und  zwar  mit  der  Stirne  nach 
vorn,  mit  dem  Hinterbaupte  nach  riickwiirts  gerichtet.  Nach  zehn 
Minuten  wurde  unter  den  heftigsten  Schiittelweben  der  ganze 
Kindeskiirper  mit  Kopf  und  Fiifsen  zugleich  und  in  den  unver- 
letzten  Eihiiuten  hervorgestofsen ; der  Stamm  war  in  seiner  Mitte 
zusammengebogen , beide  Schenkel  iiber  Unterleib,  Brust  und  Ge- 
sicht  hinaufgescblagen,  die  Fiifse  Iagen  an  dcr  Stirne  und  die 
Hiinde  an  den  Schliifen.  — Die  Eihiiute  wurden  nun  kiinstlich 
getrennt;  das  eben  geborene  Miidchen  bewegte  sich  und  athmete; 
es  hatte  ein  Gewicht  von  vier  Pfunden  und  eine  Liinge  von  sech- 
zehn  Zollen;  nach  vierzehn  Tagen  war  es  schon  urn  ein  halbes 
Pfund  schwercr  geworden.  Bald  nach  dcr  Geburl  des  zweiten 
Kindes  zog  sich  die  Gebiirmutter  ganz  regelmiifsig  zusammen  und 
beide  Placenten  fand  man  gelbst  in  der  Scheide. 

Die  Bedingungen,  welche  nach  Ricker  bci  einer  fiir  ein  aus- 
getragenes  Kind  giinslig  verlaufcnden  Selbstwendung  erfordert 
werden,  sind  folgende: 

1.  ein  hinliinglich  geriiumiger  Uterus,  damit  die  Umwendung 
des  Kindes  nicht  allzuschr  erschwert  wurde; 

2.  unverlctzte  oder  docli  eben  erst  gesprungene  Eihiiute; 

3.  ein  hinliinglich  geriiumiges  Beckcn,  so  dafs  mehrerc  Kin- 
destheile  zugleich  eintreten  konnen  und  am  Yorriicken 
nicht  gehindert  werden; 

4.  ein  kleines  und  leicht  zusammcndriickbares  Kind,  oder 
aber,  wo  dieses  nicht  statthabc 
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5.  eine  Kindeslage,  bei  der  Hals,  Schuller  oder  Hiifte  iti 
der  Mittellinie  des  Beckens  stehen. 

§.  51. 

Mombert1)  erzahlt,  von  einer  Hebarnme  erfahren  zu  haben, 
dafs  ein  Kind  mit  verdoppeltein  Korper  geboren  worden  sei.  Eine 
Mekrgebiirende  lag  namlich  schon  achtundvierzig  Stunden  in  sehr 
heftigen  und  anhaltenden  Geburtswehen;  das  Kind  kam  zuerst 
mit  dem  linken  Arme  und  der  linken  Schulter  zum  Yorscheine, 
diesen  folgte  Rumpf  und  Steifs,  und  zuletzt  kam  der  Kopf  mit 
den  Hiinden  und  Fiifscn;  zugleich  wurde  aucli  die  Placenta  aus- 
gestofsen. 

§.  52. 

Niichstdem  beschreibt  Vezin 2)  eine  Zwillingsgeburt  bei  einer 
wohlgewachsenen,  grofsen  und  zum  vierten  Male  schwangeren 
Frau.  Nackdem  die  Blase  des  zweiten  Kindes  gesprungen  war, 
fiel  der  reebte  Arm  bis  zur  Schulter  vor;  die  Untcrsuchung  er~ 
gab,  dafs  der  Nacken  vorlag  und  das  Kinn  stark  an  die  Brust 
gedriingt  war.  Dio  Wehen  dauerten  ununterbrochen  fort,  und 
die  Geburt  wurde  von  der  Natur  allein  in  der  Weise  beendet, 
dafs  der  vorgefallene  Arm  nicht  zuriickwicb,  der  Nacken  der  vor- 
liegende  Theil  geblieben  und  beim  Austritte  des  Kindes  der 
Riicken  nach  der  inneren  Seite  des  linken,  das  Hinterhaupt  aber 
nach  der  des  rechten  Schenkels  der  Mutter  geriebtet  gewesen 
ist.  Das  Kind  wurde  zwar  wieder  ins  Leben  zuriickgerufen, 
starb  aber  zwdlf  Stunden  spater. 

§.  53. 

Auch  Schneider 3)  erwabnt  eine  Geburt,  welcbe  unter  den 
heftigsten  Wehen  durcli  die  Natur  allein  beendigt  wurde,  ob- 
glcich  eine  Hand  des  Kindes  vorgcfallcn  war.  Auf  welcbe  Weise 
die  Geburt  vollbracht  wurde,  konnte  Schneider  nicht  angeben,  da 
weder  er,  noch  eine  Hebarnme  bei  dem  Acte  selbst  zugegen  war. 

§.  54. 

Enter  der  Aufschrift:  Zusammenschniirung  des  Collum  uteri 
bei  einer  Frau,  wodurch  am  rechtcn  Endb  dcr  Schwangerschaft 


')  FA.  v.  Sieb  old's  Journal  fiir  Gcburtshiilfc  u.  s >v.  X.  Bil.  3.  St. 
S.  544.  Frankfurt  a.  M.  1831. 

2)  FI.  v.  Siebold'v  Journal  fiir  Gcliurtshiilfo  u.  s.  w.  XI.  Bd.  3.  St. 
S.  492.  Frankfurt  a.  i\I.  1831. 

J ) Medicininclics  Ivon vrrsationsblatl.  iluraii.s^r^olton  von  Tlohnbaimi 
und  Jahn.  No.  21.  1831.  S.  105.  - (Derselbe  Fall  ist  auch  er/.ulilt 

in:  v.  Siebold'a  Journal  fiir  Gcburtsbiilfc  u.  s.  w.  Bd.  Vlll.  St.  3.  S. 
712.  Frankfurt  u.  M.  1829.  A.  d.  11.) 

(Analcklen.  Hd.  I.) 
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die  Geburt  unmoglich  wurde,  erzahlt  uns  Martiouls')  folgenden 
Fall: 

Eino  Frau,  welche  schon  zwci  Mai  leicht  und  gliicklich  nie- 
dergekommen  war,  bemerktc  am  Ende  ihrer  dritten  Schwanger- 
sohaft,  als  sie  eben  ausgehen  wollte,  olme  alien  Schmerz  einen 
selir  starken  Abllufs  von  Wasser  aus  ihren  Geschlechtstheilen. 
Sie  ging  hierauf  zu  Bette  und  bald  fingen  die  Geburtsschmerzen 
an;  die  Wehen,  Anfangs  heftig  und  hiiufig,  traten  spater  nur 
sehr  selten  ein.  So  vergingen  drei  Tage,  ohne  dafs  die  Geburt 
dem  Anschcine  nach  vorwarts  ging.  Marejouls  wurde  am  vierten 
Tage  gerufen  und  fand  den  Muttermund  so  zusammengezogen, 
dafs  er  den  Zeigefinger  nicht  einbringen  konnte;  eben  so  fest  um- 
schlang  der  Uterus  das  Kind,  welches  iibrigens  am  Abende  des 
vorhergegangenen  Tages  noch  gelebt  hatte.  Der  Verf.  liefs  mit- 
telst  eines  umgekehrten  Trichters  den  Dampf  von  einem  Decoc- 
tum  Malvae  eine  halbe  Stunde  lang  an  die  Geschlechtstheile  hin- 
leiten.  Bei  der  darnach  angestellten  Untersuchung  fand  er  den 
linken  Arm  aus  den  aufscrcn  Geburtsthcilen  hervorhangend,  legte 
ihn  sofort  in  eine  Schlinge  und  versuchte  nun  die  Wendung, 
allein  wegen  des  Krampfes  des  Muttermundes  konnte  er  nur  bis 
zum  Schultergelenke  kommcn.  Auf  eine  hierauf  vorgenommcne 
Venasection  von  14  bis  16  Unzen  erfolgte  eine  leichte  Ohnmacbt, 
und  ein  wahrend  dieser  unternommener  zweiter  Yersuch  zur 
Wendung  mifslang  ebenfalls;  der  vorgefallene  Arm  wurde  von  dem 
Muttermunde  so  eingeschniirt,  dafs  die  Blutbewegung  darin  giinz- 
lich  stockte  und  dieser  rothbraun  und  sehr  geschwollen  erschien. 
Marejouls  erbat  sich  nun  den  Rath  und  Beistand  eines  andcren 
Geburtshelfers,  und  wendete  inzwischen  erweichende  Ueberschliige 
und  Dlimpfe  an.  Nach  drei  Stunden  versuchten  nun  beide  Ge- 
burlshelfer  abermals  die  Wendung,  fanden  aber  einen  uniiber- 
windlichen  Widerstand  in  dem  zusammengeschniirtcn  Mutter- 
munde. Da  beide  das  Ucbel  als  einen  rcinen  Krampf  ansahen, 
so  wurde  ein  eben  so  rcichlicher  Adcrlafs  gemacht,  wie  der 
friihere,  aber  auch  dieser  blieb  ohne  Wirkung.  Es  wurde  nun 
noch  ein  dritter  Geburtshclfcr  zu  Rathe  gezogen,  da  man  glaubte, 
dre  Geburt  kiinstlich  beenden  zu  miissen;  inzwischen  besserte  sich 
der  Zustand  der  Kreifsendcn  in  etwas,  und  sammtlicho  Aerzte 
verliefsen  die  Gcbarcnde,  mit  der  Verabredung,  dicselbe  am  nach- 
sten  Morgen  wieder  zu  bcsuchen.  Marejouls  war  schon  mit  Ta- 
gesanbruch  bei  der  Gebarcnden,  und  bald  darauf  wurde  das  Kind 
mit  dem  Steifse  voran  unter  anhaltenden  und  sehr  heftigen  Wehen 
hervorgetrieben ; das  Kind  war  sehr  grofs  und  todt.  Marejouls 
war  durebdrungen  von  Erstaunen  und  Bewundcrung  vor  dcr 
Hulfe  der  Natur,  die  unter  seinen  Augen  Schwierigkcitcn  iiber- 


llcvue  lucdiculo.  Tom.  I.  1831.  S.  71  u.  folg. 
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wiinden  hatte,  welche  bis  jetzt  fur  uniiherwindlich  gallon,  wenn 
die  Kunst  niclit  hclfend  cinschritt.  — Achl  Tage  nach  <lcr  Go- 
hurt  star!)  die  Mutter  an  eincr  Bauchfcllcntziindung «). 

§.  55. 

Am  Ende  des  ersten  Theiles  unserer  Abhandlung  glaubon 
wir  erw'ahnen  zu  miissen,  dafs  wir  zwar  die  Absicht  batten,  alle 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fiille  von  Naturwendungen  zu  sam- 
meln,  dafs  wir  aber  leider  niclit  im  Stande  waren,  den  gefafsten 
Plan  genau  zu  verfolgcn,  da  wir  nicht  alle  Schriften,  welche  un- 
seren  Gegenstand  behandeln,  zur  Hand  batten.  Wir  bitten  daher 
um  Nachsicht,  wenn  unsere  Leser  in  dieser  Abhandlung  nicht 
linden,  was  in  folgenden  Schriften  entbalten  ist: 

1.  Plateri  Mantissa  Observationum. 

2.  Medical  facts  and  observations.  Vol.  I.  London)  1791. 

3.  Flamant.  ParallMe  des  accoucbemens  naturels  et  non 
naturels  par  Eckard.  Paris  ct  Strasbourg.  1803. 

4.  An  essay  upon  the  spontaneous  evolutions  of  the  foe- 
tus by  J.  Kelly.  Dublin  1816.  8. 

5.  d’  Outrepont.  Von  der  Selbstwendung  und  Wendung 

auf  den  Kopf.  Wurzburg  1817.  9. 

6.  New  England  Journal  of  incdecinc  and  Surgery. 
Boston.  Bd.  X.  1821. 

7.  The  Philadelphia  Journal  of  the  medical  and  physical 

Sciences.  Vol.  VII.  No.  1.  1823.  Novbr. 

8.  The  Lancet.  London.  8.  1830.  Novbr. 

9.  Gazette  medicalc  de  Paris.  1830.  No.  27. 

Nachstdcm  wurden  noch  manche  Gcburtsfalle  von  verschie- 

denen  Schriftstellern  als  hierher  gchorig  veroffentlicht,  welche  un- 
sercr  Ansicht  nach  mit  Unrecbt  dieser  Art  dcr  Naturbulfe  bcige- 
ziiblt  werden,  da  sic  nicht  eigentliehe  Sclbstwcndungen,  sotwlero 
nur  Lagenveriinderungen  der  Frucht  entbalten,  die  zuletzt  nur 
dufeh  das  Einscbrcitcn  dcr  Kunst  gelbst  werden  konnten.  Hier- 
her  gchiiren  die  Fiille  von  llaycn  (Berlin),  Oeslerlen,  Horn  (Wien) 
und  Andcren. 


[Eine  nalurgctreue  und  vorurthcilsfreic  Mitthcilung  dcr  Be- 
obachtungen  iiber  Sclbstwcndungen  ist  hochst  wunsebenswertb, 
und  kann  dem  praktischen  Geburlsbclfer  niclit  dringend  genug 
anempfoblcn  werden,  denn  nur  aus  dcr  Vcrgleichung  vielcr  Fiille 

■*)  Dentellicn  Fall  lial  il' Outrepont  in  dem  VII.  Rande  der  prenicin«ti- 
men  deutachen  Zcitsclirift  fiir  Gelmrtsknnde  u.  s.  w.  Weimar  18.C2. 
S.  157  iiiitgcllicilt.  ^ j ii. 
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kbnnen  sichere  Yorschriftcn  iur  die  Behandlung  einzelncr  hervor- 
gehen.  Es  diirften  daher,  wiewohl  Betschler  in  seiner  hdchst 
verdienstvollen  Schrift  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fallen  zusarn- 
mengestellt  hat,  die  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Selbstwen- 
dungen  noch  niebt  so  zahlreich  sein,  dafs  nicht  weitere  Mitthei- 
lungen  dem  arztlichen  Publicum  von  Interesse  sein  moebten.  Wir 
stehen  daber  urn  so  weniger  an,  am  Ende  der  ersten  Abtheilun" 
der  Betschler  schen  Schnft  weitere  1’  idle  von  Sclbstwcndungen, 
welche  theils  von  Betschler  uberseben,  theils  nacb  dem  Ersc?iei- 
nen  seiner  Scbrift  bekannt  wurden,  zusammenzustellen,  als  die 
Lehre  von  der  Selbstwendung  nocb  manchcr  Yervollstandigung 
bedarf,  macbcn  iibrigens  beziiglich  der  von  uns  zusammengestell- 
ten  Falle  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Vollstandigkcit. 


I. 

Pitschaft1)  reibt  der  Erzahlung  des  von  Gooch  beobachteten 
und  oben  (§.  30.)  erwahnten  Falles  folgenden  Fall  von  Selbstent- 
wickelung  an,  welcben  er  im  Jahre  1820  zu  beobaebten  Gelc- 
genbeit  batte: 

Der  rechte  Arm  war  etwa  zwei  Stunden  und  der  Nabel- 
strang  cine  Stunde  vor  meiner  Ankunft  vorgefallen;  die  Fiifse  des 
Kindes  lagen  in  dcr  reebten  Mutterscite  und  dessen  vordere  Seite 
war  nacb  dem  Kreuzbeine  gerichtet.  Die  Weben  waren  unge- 
mein  heftig  und  das  Wasser  liingst  abgeflossen;  der  Muttermund 
batte  die  Schulter  fest  eingeschniirt  und  letztere  war  unter  dem 
Schoofsbogen  stark  hervorgetrieben.  Icb  schickte  micb  nun  zur 
Wendung  an;  in  dem  Momente,  als  ich  die  Fingerspitzen  der 
linkcn  Hand  langsam,  docb  mit  grofser  Anstrengung  durcb  den 
Muttermund  brachte,  erweiterte  sich  derselbe  kreisformig,  und 
die  Seite  des  Thorax  wurde  mit  ungemciner  ITeftigkeit,  indem  er 
sich  wblbte,  gegen  das  Mittellleiscb  gedruckt,  so  dafs  ich  mcine 
Hand  zuruckzuzieben  genotbigt  war.  Erstaunt  fiber  dieses  Pba- 
nomen,  gebot  ich  der  Ilebammc,  der  Kreifscndcn  eine  Richtung 
mit  etwas  auf  die  Seite  gebogenem  Korper  nacb  Rechts  zu  geben, 
wiihrend  ich  selbst"  meinen  ganzen  Vorderarm  auf  den  Leib  der 
Gebarenden  in  der  Richtung  des  Gcbarmuttergrundes  so  legtc, 
dafs  mcine  Hand  von  links  nacb  rechts  dem  Uterus  eine  Inclina- 
tion durcb  gelindcn  Druck  geben  konnte;  bei  den  heftig  aufein- 
ander  folgenden  Wehen  erfolgte  die  Geburt  ganz  so  wic  in  dem 
von  Gooch  beschriebenen  Falle  — (dcr  vorgefallenc  Arm  trat  zu- 
gleicb  mit  der  Schulter  unter  dem  Scbambogen  hervor,  indem  er 
mit  der  Seite  des  Thorax  immer  mehr  gegen  das  Mittclflcisch  an- 


*)  Ihifcland'a  Journal  der  pruktischen  Hcilktindc.  Bd.  LVII.  St.  6. 
S.  117.  Berlin  1823. 
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driingte  und  aufserlich  sichlbar  wurde;  diesen  Theilen  folgte  nach- 
einander  die  Seite  der  Brust,  des  Unterleibes  und  des  Steifses 
nach,  bis  die  Hinterbacken  und  Beine  ganzlich  gebogen  waren) — , 
und  die  Entwickclung  des  Kopfes  und  des  linken  Armes  war 
leicht.  Die  Frau  war  zum  fiinften  Male  Mutter. 


II. 

Einen  weiteren  Fall  von  Selbstentwickelung  theilt  uns 
Flamm1)  mit. 

M.  H.,  vierzig  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grofse,  nicht  sehr 
stark,  spiirte  die  ersten  Wehen  zur  fiinften  Geburt,  nachdem  sie 
in  ihrer  achtzehnjahrigen  Ehe  vier  Mai  sehr  leicht  und  schnell 
gesunde  Kinder  geboren  hatte,  in  der  Nacht  auf  den  16.  Januar 
1823.  Die  Wehen  waren  nur  sehr  gering  und  setzten  oft  stun- 
denlang  aus,  wahrend  ihre  friiheren  Entbindungen  nur  ein  hoch- 
stens  zweistiindiges  Leiden  erforderten.  Die  hinzugerufene  Heb- 
amme,  eine  Novize,  versicherte  der  Kreifsenden  jedoch  den  nor- 
malen  Stand  des  eintretenden  Kindeskopfes,  wodurch  diese  eini- 
germaafsen  beruhigt  wurde.  Gegen  Abend  des  16.  Januars,  nach- 
dem die  Wehen  etwas  starker  waren,  rifs  endlich  die  Blase, 
worauf  die  Wasser  schnell,  jedoch  nicht  in  zu  grofser  Mengc  ab- 
llossen.  Die  Hebamine  betheuerte  nochmals  ihre  friihere  Aus- 
sage.  — Unter  grofser  Angst  und  Unruhe  verstrich  die  folgende 
Nacht,  der  17.  und  18.  Januar,  ohne  dafs  die  Geburt  nur  urn 
Etwas  vorgeriickt  ware.  Die  Wehen  repetirten  zwar  zuweilen, 
waren  aber  durchaus  nicht  ausdauernd,  sondern  schnell  voriiber- 
gehend.  Endlich  in  der  Nacht  auf  den  19.  gegen  zwei  Uhr  wur- 
den  sie  hiiufiger,  heftiger  andauernd,  waren  aber  leider  ohne  alle 
\\  irkung  und  ermattend  fur  die  schon  sehr  Geschwachte.  Die 
Hebammc  wolltc  jetzt  der  Natur  zu  Iliilfe  kommen  und  brachte 
endlich  zu  ihrern  nicht  geringcn  Erstaunen  einen  Arm  des  Kindes 
zu  Tage.  Durch  stundenlange  vcrgebliche  Bcmiihungen,  den  Arm 
zu  reponiren,  steigerten  sich  nun  die  Contractionen  des  Uterus 
zum  hdchsten  Grade  und  zur  grofsten  Qual  dcr  Kreifsenden,  so 
dafs  endlich  am  19.  friih  Morgens  meine  Iliilfe  erbeten  wurde. 

Ich  traf  die  Krcifsende  unter  den  heftigsten  Wehen,  iiufserst 
kraftlos,  mit  kleinem  schnellem  Pulse  und  von  Schweifs  triefend 
an.  Bei  dcr  iin fseren  Untersuchung  fand  ich  das  Becken  regel- 
rmilsig,  den  Leib  straff,  die  Gebiirmutter  etwas  schrag  mit  dem 
Grunde  nach  rechts  liegend,  einen  iinglcich  ausgcdchnten  Kiirper 
midend,  indem  jener  iiufserst  fest  um  die  Leibesfrucht,  dcren 
Ko|>f  ich  aul  dem  linken  Darmbeine  aufliegend  fand,  geschniirt 

RoriSn  S-’*  Ma*azin  fQ,:  ,1Ie  gesaninito  Heilkundc.  Bd  XV.  S.  545. 
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crschicn.  Aus  den  iiufseren  Schamtheilen,  die  mehr  die  vordere 
als  die  mittlcre  Lage  hatten,  hing  ein  ziemlich  starker  Arm  bis 
an  das  Schultorgeienk  hervor.  Bci  der  inncren  Unlersuchung  er- 
kannte  icb  den  vorgcfallenen,  starkgeschwollenen  und  dunkelrothen 
Arm  fur  den  linken.  Das  Mittelllcisch  crschicn  etwas  breit  und 
sclir  gespannt.  Zwischen  der  mittlercn  und  unteren  Beckenaper- 
tur  fiihlte  ich  die  linkc  Schulter  herabgedriingt,  die  Bippen  der 
linken  Brust  hatten  einen  noch  tieferen  Stand,  und  driickten  ge- 
gen  den  sehr  gespannten  Damm;  das  linke  Schhisselbein  befand 
sich  hinter  und  unter  dem  linken  horizontalen  Tlieile  des  Scham- 
beines.  Ein  Yersuch,  die  Wendung  auf  die  Fiifse  Zu  verrichten, 
mifslang  dcr  haufigen  und  heftigen  Contractionen  wegen  giinzlich. 
Wiihrend  jeder  Wehe  driingten  die  vorliegenden  Tlieile  sich  tiefer 
herab,  die  Schcidc  wurde  straff  nach  oben  gezogen  und  den  sehr 
ausgedehnten  Muttermund  konnte  ich  nur  mit  Mtihc  in  der 
oheren  Beckenapertur  erreichen. 

UtR  die  kiinstliche  Entbindung  mit  gutcm  Erfolge  vornehmen 
zu  konnen,  mufste  ich  darauf  hindenken,  vorerst  die  heftigen  Zu- 
sammonziehungen  des  Uterus  zu  mafsigen.  Ein  Aderlafs  war  we- 
gen der  so  bedoutenden  Schwiiche  der  Geb'arendcn  nicht  anzu- 
stellcn.  Ich  verordnete  daher  viertelstiindlich  \ Gran  Opium  mit 
eben  so  viel  Brechwurzcl.  Einer  zweiten,  guten  Hebammc 
cmpfahl  ich,  den  Danim  gegen  Zcrreifsung  wold  zu  schiitzen, 
und  cilte  unterdcssen  nach  meiner  Wohnung,  urn  die  nothigen 
Instrumcnte  zur  wahrscheinlichen  Perforation  dcr  Brust  und 
Bauchhdhle  der  Frucht  zu  holen. 

Wic  sehr  uborrascht  war  ich  aber,  als  ich  bald  darauf  be- 
nachrichtigt  wurde,  die  Geburt  sei  gleich  nach  mcinem  W egge- 
hen  durch  die  Kraft  der  Natur  beendet  worden.  Unter  immer 
heftiger  werdenden  Wehen  und  unter  grofsen  Schmerzen  war  zu- 
erst  dor  S.teifs,  dann  die  Fiifse  und  bald  darauf  der  Rumpf  und 
Kopf  ausgestofsen  worden.  Dio  Nachgcburt  folgte  bald  und  lcicht 
nach,  der  Uterus  zog  sich  schnell  zusammen,  der  Damm  war 
nicht  eingerissen,  und  das  Wochenbett  verlief  gliicklich,  obgleich 
das  Bett  erst  nach  scchs  VYochen  yerlasscn  worden  konnte. 

Das  todt  gcborcnc  Kind  war  viillig  rcif  und  auch  nach  dor 
Rechnung  der  Mutter  vollig  ausgetragen.  — Das  Bcekcn  zeigtc 
nach  der  Ausmcssung  mit  dem  Jiandelocque’schen  Gompas  d’epais 
sour  einc  Gonjugata  von  4^  Zoll. 


III. 

Unter  dcr  Aufschrift  „Natiirliche  Geburt  eines  faulcn  Kindes 
bci  almormcr  Lagc“  erzahlt  uns  Sculen1)  einen  Geburlsfall,  in 
welchem  offenbar  cine  Sclbstcntwickelung  statlgefumlcn  hatte. 


bci  fehlcrhafler  Luge  (I  us  Kindes. 
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Eine  Erstgebarende  von  22  Jahren,  schlank  und  gut  gebaut, 
nach  ihrcr  Aussage  seit  ihrem  fiinfzekntcn  Jkhre  alle  vierWochen 
monstruirt  und  bis  auf  diese  Stundc  noch  immer  vollkommen 
gcsund,  bekam  am  20.  November,  nach  vielen  und  schweren 
Arbciten,  gegen  Abend  Schmerzen  im  Kreuzeund  in  der  Sckoofs- 
gegend;  spater  gingen  die  Wasser  ab,  jedocb  ohne  Schmerzen. 
Da  sie  nun  geglaubt,  dafs  dieses  so  sein  iniisse,  oder  dafs  es 
nickts  zu  bedeuten  babe,  so  halte  man  erst  am  folgenden  Tage 
die  Hebamme  rufen  lassen,  und  mcine  Hiilfe  erst  am  23.  Novem- 
ber in  Anspruch  genommen. 

Die  Hebamme  berichtete  mir  bei  meiner  Ankunft,  dafs  sie 
am  21.  November  um  Mittag  angckommen  sei,  die  Wasser  aber 
bereits  abgeflossen  gefunden  hatte;  der  Muttermund  sei  noch 
nicht  mehr  erofi'net  gewesen,  als  dafs  sie  kaum  mit  der  Fin- 
gerspitze  hatte  durckdringen  konnen;  sie  habe  zwar  einen  Kindes- 
tkeil  vorliegend  gefunden,  aber  nicht  unterscheiden  konnen  wel- 
cken.  Da  sich  nock  keine  Weken  eingestellt  hatten,  habe  sie 
einstweilen  Dampfbadcr  aus  ciner  Abkockung  von  Kamillen  ange- 
wendet,  ohne  jedoch  kiervon  einen  Erfolg  gesehen  zu  haben. 

Bei  der  Untersuckung,  die  ich  auf  einem  zum  Bette  einge- 
richteten  Geburtsstuhle  vorgenommen,  fand  ich  den  Bauch  sehr 
hart  und  fest  zusammengezogen.  Im  rechten  Hypockondrium  war 
eine  schriige  nach  der  linken  Leistengegend  zu  laufende,  bedeu- 
tende  Erhabenkeit  fiihlbar,  davon  ich  den  Kindeskopf  in  dieser 
Seite  und  an  dem  linken  Darmbeine  deutlick  unterscheiden  konnte; 
ich  glaubte  daher,  annehmen  zu  diirfcn,  dafs  die  Fiifse,  die  Pla- 
centa und  der  Muttergrund  rechterseits  und  unter  der  Leber  lie- 
gen  miifstcn.  Beim  Eingeken  in  die  Scheide  fand  ich  den  Ein- 
gang  eng  und  trocken;  nachdcm  ich  dcnselbcn  mit  warmem  Oelc 
eingericbcn  und  so  viol  als  moglich  erweitert  hatte,  konnte  ich 
kaum  nur  mit  drei  Fingern  cingehcn.  Ich  fand  das  Beckon  in 
seincm  geraden  Durchmesser  mehr  als  4 und  im  queren  Durch- 
messer  ungefahr  5 Zoll  haltcnd.  Der  Muttermund  und  Hals 
waren  ganz  verstrichen,  ersterer  ctwa  1 }2  Zoll  erweitert,  aber 
wie  der  ganze  Uterus  fest  auf  den  Fbtus  zusammengezogen;  bci 
starkerem  Eindringen  mit  zwei  Fingern  fand  ich  den  starksten 
Widerstand.  Ich  erkannte  den  vorliegenden  Kindcstheil  fur  den 
Elienbogcn,  stand  von  fernerer  Untcrsucbung  ab,  machtc  alio 
halbe  Stunden  Einspritzungcn  aus  lauwanner  Milch  und  Oel 
in  die  Scheide,  und  vcrsuchte  nach  zwei  Stunden  nochmals  mit 
zwei  Fingern  in  den  Muttermund  einzudringen,  was  mir  aber 
nicht  besser  als  das  erste  Mai  gclingen  wollte,  wefshalb  ich 
denn  die  Krcifsendc  wieder  in  ihr  Belt  logon  und  eine  etwas 


')  El.  v.  SieboliVa  Journal  fiir  Gclnii tslu'ilfc  u.  s.  M’.  IM.  IX.  St. 
1.  S.  205.  I*  runkfurt  a.  1VI.  1830. 
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erhohte  Lage  fur  die  Hiifte  auf  der  rechten  Scitc  nehrnen  liefs. 
Icb  verliefs  nun  die  Kreifsende  mit  der  Weisung,  die  Seitenlage 
moglichst  einzuhalten,  mit  den  Einspritzungen  fortzufahren,  und 
mir  spater  weitere  Nachricht  zu  geben. 

Am  Morgen  des  anderen  Tages  traf  ich  die  Leidcnde  in 
einem  fast  trostlosen  Zustande,  mit  Unruhe,  Kopfschmcrzen, 
Durst  und  einem  aufgeregtcn  ficberhaften  Pulse.  Bei  der  nun 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich,  dafs  der  Muttermund  sich 
viej  mehr  erweitert  hatte;  ich  konnte  fast  mit  vier  Fingern  ein- 
gehen,  allein  es  war  unmoglich  in  dem  Uterus  weiter  zu 
gelangen,  als  bis  an  den  oberen  Theil  der  Brust  des  Kindes 
Icings  dem  vorliegenden  rechten  Arme  und  derselben  Schulter,  so 
fest  war  derselbe  um  die  Frucht  zusammengezogen.  Aeufserlich 
hatte  sich  die  vorher  beschriebene  schriig  verlaufende  Erhabenheit 
auf  dem  Bauche  ganz  verloren.  — Aus  dem  hauligen  Abfliefsen 
einer  schwarzbraunen , blutartigen  Feuchtigkeit  mufstc  ich  schlie- 
fsen,  dafs  die  Nachgeburt  getrennt  und  schon  in  Fiiulnifs  iiber- 
gegangen  war,  wefshalb  ich  zur  Abspulung  der  faulen  Gauche 
Einspritzungen  aus  einem  lnfus.  herb,  serpylli  machen  liefs. 

Da  die  Kreifsende  einc  erstschwangere,  erst  zweiundzwanzig 
Jalire  alte,  immer  gesund  und  stark  gewesene,  dabei  sehr  gut  ge- 
baute  Person  war,  welcho  auch  jetzt  noch  Krafte  genug  besafs, 
so  durfte  ich  wold  erwarten  und  hoffen,  dafs  die  Naturkriifte 
endlich  erwacben  und  unter  kiinstlicher  Beihiilfe  das  Geburtsge- 
sch'iift  ohne  Nachtheil  vollenden  wiirden.  Uebrigens  war  ja  auch 
der  ganze  Uterus  allzu  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen,  als 
dafs  an  eine  kiinstliche  Entbindung  zu  denken  gewesen  ware. 

Ich  liefs  die  Leidende  ihre  vorige  Seitenlage  mit  erhohter 
Hiifle  wieder  einnehmen,  ein  Decoctum  Althaeae  mit  Nitrum  in- 
nerlich  und  die  Einspritzungen  aus  dem  lnfusum  serpylli  liufser- 
lich  gebrauchen,  und  hatte  das  Vergniigen  zu  seben,  dafs  Abends 
zwischen  4 und  5 Uhr  ein  todter,  starker  und  schon  bedeutend 
in  Fiiulnifs  iibergegangener  Knabe  unter  ein  paar  starken  Wehcn 
durch  die  Naturkriifte  allein  geboren  wurde.  Der  sehr  faule 
Muttcrkuchen  wurde  eine  Stunde  spater  herausgenommen , die 
Einspritzungen  wurden  nocb  einige  Tage  fortgesetzt.  Die  Woch- 
nerin  befand  sich  am  scchsten  Tage  nach  der  Entbindung  so  gut, 
dafs  sie  das  Bette  verlassen  und  ihre  hauslichen  Gescbafte  wieder 
yerrichten  konnte. 


IV. 

Einen  anderen  sehr  intcressanten  Fall  verdanken  wir  Eugene 
Delmas1)  den  cr  unter  der  Aufschrift:  „Naturlicher  Verlauf  der 
Geburt  bei  Schullerlage  des  Kindes “ folgondermaafsen  crziihlt: 


hoi  fehlcrhafter  Luge  des  Kindcs. 
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Am  *27.  Miirz  1834  wurde  ich  zu  cincr  Krcifsendcn  gcrufen, 
welche  bereits  unter  Beistand  der  Hebamme  ein  Kind  geboren 
batte,  aber  durch  die  erstere  nicbt  von  einem  zweiten  befreit 
werden  konnte,  von  dem  die  Schulter  vorlag.  Die  Dame  lag  in 
heftigen , ofters  wiedcrkehrenden  Wehen  auf  dem  Bette  ausge- 
streckt  und  der  Arm  des  Kindes  hing  zwischen  den  Schcnkeln 
herab;  sie  empfand  bestiindigen  Drang  zum  Verarbeiten  der 
Wehen;  allein  ich  rieth  ihr,  diesem  nicht  zu  folgen.  Sie  war 
ihrer  Aussage  zufolge  zum  fiinften  Male  schwanger,  und  batte 
jedes  Mai  gliickliche  und  leicbte  Niederkiinfte  gehabt.  — Die  Heb- 
amme erziihlte  mir,  Madame  H.  sei  gliicklich  mit  einem  Miidchen 
niedergekommen,  welches  die  erste  Scheitellage  dargeboten,  nnd 
sie  babe  dann  noch  ein  zweites  Kind  entdeckt,  dessen  Lage  aber 
wegen  des  hohen  Standes  in  der  Beckenhohle  nicht  zu  erkennen 
vermocht.  Erst  ungefiihr  eine  Stunde  nach  dem  Wassersprunge 
erkannte  man,  dafs  die  linke  Schulter  vorlag  und  der  ltiicken 
nach  vorne  gekehrt  war,  was  auch  durch  den  Austritt  des  Armes 
jener  Seite,  welcher  bald  aufsen  zum  Vorscheine  kam,  bestatigt 
wurde. 

Bei  meiner  Ankunft  um  Mitternacht,  zwei  Stunden  nach  Ab- 
gang  des  ersten  Zwillings  und  eine  Stunde  nach  dem  Risse  der 
zweiten  Eihautc,  fand  ich  den  Yorderarm  vor  den  Geburtstheilen 
so  gelagert,  dafs  der  Daumen  den  Schamknochen  gegeniiber  und 
die  Handdache  nach  dor  rechten  Seite  der  Mutter  hingckchrt 
war;  das  Glied  war  geschwollen  und  schon  braunlich,  aber  doch 
noch  warm.  Ich  erkannte  leicht  Yorliegen  der  linken  Schulter, 
den  Riickcn  nach  vorn,  den  Kopf  auf  der  rechten,  den  Steifs  auf 
der  linken  Seite;  ich  traf  daher  zur  Wendung  Vorkchrung,  und 
liefs  die  Frau  auf  den  Bettrand,  auf  eine  geneigte  Flache  legen, 
die  Schcnkel  in  halber  Beugung  und  die  Fiifse,  auf  zwei  Sthiihle 
gestiitzt,  weit  genug  aus  einander,  um  mich  dazwischen  setzen 
i zu  konncn.  Ich  war  cbcn  beschaftigt,  cine  Scblinge  um  die  aus- 
getretene  Hand  zu  legen,  als  ich  die  Schulter  wcitcr  in  die  Yulva 
hcrabtreten,  und  den  Damm  stark  ausdehnen  sah.  Die  Starke 
der  Wehen  und  das  Geschene  licfsen  mich  von  jcdem  Ycrsuchc 
i abstehen;  ich  begniigte  mich  damit,  zu  beobachten.  Wic  er- 
; staunt  war  ich,  nach  wicderholten  Zusammenzichungcn  eine  ganz 
deutliche  drchende  Bcwcgung  von  der  rechten  nach  dcr  linken 
Seite  eintreten  zu  sehen,  in  Folge  welcher  dcr  Fotus  mit  solcher 
Schnelligkcit  ausgetrieben  wurde,  dafs  ich  kaum  Zcit  batte,  ihn 
zu  erhalten. 

Die  Verhaltnisse  dcr  Thcile  zu  einander  waren  folgendc:  auf 


v-  I' r or iep'n  Notiy.cn  mis  ilcm  Gcbictc  tier  Natur-  und  Iloilkundc. 
ml.  41.  INo.  4.  Jnni  1834.  Entlchnt  nils:  Jourii.  hebdomad.  des  orogris 
des  sciences  etc.  medicales.  Tom.  II. 
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(lie  zuerst  ausgetretene  Schulter  folgte  die  Brust,  welche  allma- 
lich  in  der  Richtung  der  Axe  der  unteren  Bcckenbfl'nung  sich 
entwickclte,  wiihrend  dcr  hochstehende  und  an  den  Unterleib  an- 
liegende  Kopf  mit  einem  Male,  hinter  dein  Schambogcn  liegend, 
aus  den  Geschlechtstheilen  hervortrat,  mit  dem  Hinterkopfe  etwas 
nach  links  und  vorn,  mit  der  Stirne  nach  rechts  und  hinten  ge- 
richtet;  die  linke  Seite  des  Brustkastens  dagegen  lag  dem  Steifs- 
beine  gegeniiber;  der  Riicken  war  gegen  den  linken  Schcnkel  der 
Mutter  gekehrt.  Der  Abgang  der  Nachgeburt  hatte  ohne  Zoge- 
rung  statt  und  die  Frau  bot,  nachdem  sie  in  das  Bette  zuriickge- 
bracht  worden  war,  weiter  nichts  Bcmerkenswerthes  dar. 

Das  Kind  war  mannlichen  Geschlechtes,  lebte,  und  von 
seiner  Geburt  an  hat  noch  kein  Zufall  fur  sein  Leben  besorgt 
gemacht.  Die  einzigen  Yerletzungen,  welche  es  darbot,  waren 
cine  Anschwellung  des  linken,  stark  ecchymosirten  Armes.  Die 
mittelst  des  Dickemessers  crhaltenen  Maafse  sind  folgende:  1.  der 
Durchmesser  von  dcr  Stirne  nach  dem  Hinterkopfe  betrug  4 Zollc 
weniger  2 Linicn;  2.  der  von  einem  Seitenwandbeine  zum  ande- 
ren  3^  Zoll;  3.  der  grofse  Umfang  des  Kopfes  11  Zolle  und  8 
Linicn;  4.  der  Durchmesser  von  einer  Schulter  zur  anderen  5 
Zolle  und  9 Linien;  die  ganze  Lange  17  Zolle.  Das  Gewicht  des 
Kindes  betrug  6 Pfund  weniger  2 Unzen. 

Die  Mutter,  von  mittlerer  Grofse,  36  Jahre  alt,  sanguinischen 
Temperamentes,  war  gesund  und  hatte  in  den  vier  vorhergehen- 
den  Niederkiinften  immer  gliicklich  geboren. 

Das  Becken  maafs,  in  gerader  Richtung,  von  dem  oberen 
Dornfortsatze  des  Heiligenbeines  bis  zum  Schambeine  7^  Zoll;  in 
schriiger  Richtung,  von  dem  vorstchenden  Theile  der  Verbindung 
des  Krcuzbeincs  mit  dem  linken  Hiiftbeine  zum  Trochanter  des 
rechten  Schenkcls,  9 Zolle  und  einige  Linien;  was  fast  die  ge- 
wohnlichen  Maafse  des  geraden  und  der  schiefen  Beckendurch- 
messcr  aufserlich  (mit  dem  Diekemcsser  gemessen)  sind. 

Betrachtungcn. 

Die  kleinc  Anzahl  von  Enthindungen  mit  Schultervorlage, 
welche  bis  jetzt  bekannt  geworden  sind,  wurdc  bei  todt-  odcr  zu 
friihzeitiggeborenen  Kindern  beobachtet,  und  keine  dicser  Beob- 
achtungen  cnthiilt  die  nothigen  Details,  um  Jeden  zu  iiberzeugen, 
die  von  mir  mitgcthcilte  scheint  mir  alle  wiinschenswerthe  Burg- 
schaft  zu  Icisten.  Die  von  mir  in  Bezug  auf  das  Kind  a.ngefulu- 
ten  Einzelheiten  boweisen  hinliinglich,  dafs  cs  keine  rchlgeburt 
war,  und  da  es  noch  lebt,  so  kann  man  diese  Nicderkunlt  auch 
nicht  in  die  Categoric  dorer  stcllcn,  wo  das  Kind,  wed  cs  todt 
war,  ganz  zusammengcknault  geboren  wurdc.  Man  mufs  daher 
zugeben , dafs  ein  gutgebautes  und  lebendes  Kind  mit  dcr  Schul- 
tcr°  voran  geboren  worden  ist,  ohne  dafs  die  Wcndung,  (lurch 
die  Naturkrafle  allcin  odcr  (lurch  Kunsthullc  stattgefunden  hatte. 


bci  fchlerhnftcr  Lngc  dcs  Kinder. 
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Dicscr  Ausgang  ist  dem,  was  alle  Schriftstelicr  dariiber 
sagen,  und  was  ich  sclbst  gesehen,  so  gcradezu  widorsprechend, 
dafs  ich  mich  bemiiht  habc,  dariiber  ins  Klare  zu  kommen;  und 
ich  glaubc,  die  Moglichkeit  davon  in  der  Ordnung  zu  linden,  in 
welcher  sich  die  Theile  entwickclt  haben.  Namlich  die  quer  iiber 
dem  Beckeneingange  liegende  linke  Seitc  des  Kindes  trat  mit  der 
Schulter  derselbcn  Seite  ein,  und  der  Kopf,  auf  der  Linie  des 
rechten  Beckenrandes  liegend,  riickte  in  die  Hohe,  eben  so  auch 
der  Rumpf;  die  auf  die  am  hochsten  liegenden  Theile  wirkenden 
Wchcn  mufsten  auf  den  Rumpf  und  auf  den  Kopf  driicken;  da 
aber  der  erstcre  keine  Rander  darbietet  und  sich  schon  in  der 
Axe  der  oberen  Beckenoffnung  befand,  so  trat  die  Brust  durch 
diese  Oeffnung  in  die  Beckenhdhle  herab.  Es  blieb  daher  der 
unmittelbaren  Einwirkung  des  Uterus  nur  noch  der  Kopf  und  der 
Unterleib  ausgesetzt,  und  ich  habe  angefiihrt,  dafs  diese  Einwir- 
kung stark  und  anhaltcnd  war.  Ist  es  nun  gegen  die  Yernunft, 
anzunehmen,  dafs  unter  solchen  Naturbestrebungen  bei  eincr  gut- 
gebauten  Frau  — (die  viellcicht  ein  etwas  weites  Beckon  hatte) 
— ein  vierzolliger  Kopf,  gleichviel  ob  in  Quer-  oder  Schieflage, 
zu  gleichcr  Zeit  mit  dem  Unterleibe  iiber  den  Beckenrand  gegan- 
gen  sei?  Es  ist  bekannt,  dafs,  wenn  der  Durchmesscr  des  Kopfes 
von  vorn  nach  hinten  eben  so  grofs  ist,  als  ciner  der  schiefen 
Durchmesser,  der  andere  mit  dem  Querdurchmesser  des  Kopfes 
im  Verhaltnisse  ist;  oder  mit  anderen  Worten,  dafs,  wenn  der 
grbfstc  Durchmesser  dcs  Kopfes  einem  der  grofsten  Beckcndurch- 
messer  glcich  ist,  die  kleinste  Axe  des  Kopfes  nothwendig  auch 
mit  dem  anderen  grofsten  Durchmesser  im  Verhaltnisse  stchc. 
Natiirlich  rnufs  man  in  dem  gegenwiirtigen  Falle  glauben,  dafs, 
wenn  sich  der  Kopf  am  oberen  Eingange  gestellt  hiitte,  auf  den 
Unterleib  zuriickgcbogcn,  letzterer  natiirlich  den  Raum,  welcher 
zwischen  dem  cincn  Seitenwandbeinhocker  und  der  entsprechcndcn 
Gelenkhohle  frei  geblieben  war,  ausgcfiillt  haben  wird.  Ein  an- 
derer  Umstand,  der  nicht  wenig  beitrug,  diese  Bcwcgung  noch 
zu  crleichtern,  ist  die  Bcwcglichkcit  der  Bauch wandungen,  wclchc, 
indem  sie  sich  auf  den  Kopf  anscluniegten,  alle  Bcwegungcn,  die 
er  machcn  mufstc,  mitmaebten.  Was  ich  in  Bezug  auf  die  obere 
Beckenoffnung  nur  muthmafse,  war  fur  die  untcre,  deren  Durch- 
messer  sicherlich  nicht  griifscr  sind,  deutlich  wahrnchmbar;  da 
aber  bier  der  Durchmesser  von  dem  Steifs-  nach  dem  Schambcinc 
der  giinstigste  war,  so  mufsten  die  Theile  in  die  gunstigsten  Vcr- 
haltnissc  zu  einandcr  treten,  und  die  Natur  bewirkto  dieses  auch 
durch  die,  der  Geburt  dcs  Kindes  vorausgcgangenc  Drehungsbc- 
wegung.  Dcnn  ich  habe  angegeben,  dafs  (lieso  Bcwegung  von 
ilcr  Rechten  nach  der  Linken  slattgclundcn , dafs  dcr  Kopf  sich 
hintcr  dem  Schamknochen  in  schicfcr  Richtung  gestellt  habe, 
wiih rend  die  Brust  in  der  libhlc  des  Krcuzbcincs  lag.  Die  Natur 
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ist,  wic  man  sicht,  bis  hicrher  nicht  von  deni  Gange,  den  sie 
gewohnlich  nimmt,  abgewichen,  und  besondcrs  in  dcr  lotzten 
Gebuitspcriode,  wclcher  ich  nut  don  Augen  habc-  folgcn  konncn, 
babe  ich  micli  iiberzeugt,  dafs  mcine  Ansicht  selir  annehmbar  ist.’ 
In  dcr  That  wurde,  wie  bei  einer  natiirlichen  Scheitelgeburt,  der 
hinterste  Thcil  zuerst  ausgetriebcn , mit  einer  Bewegung  auf  dem 
Schambeine  von  hinten  nach  vorn,  welchc  sich  der  abweichenden 
Bewegung  des  Kopfes  vergleichen  liifst.  Auf  diese  Weise  ent- 
wickelte  sich  die  Brust,  welchc  bei  der  Drehungsbewegung  sich 
nach  hinten  gewendet  hattc,  zuerst,  und  nach  ihr  trat  der  Kopf 
ganz  frei  und  rasch  durch  die  untere  Beckenoffnung  und  die 
schon  von  selbst  nachgebenden  Geschlechtstheile  heraus. 

Ich  behaupte,  um  mich  kurz  zu  wiederholen: 

1.  dafs  die  Entbindung  mit  vorliegender  Schuller  nicht  im- 
mer  unmoglich  ist,  dafs  aber  diese  Ausnahme  gleichwohl  nicht 
auf  die  Wendung  verzichten  lassen  darf; 

2.  dafs  man,  wie  ich  glaube,  bei  einer  iihnlichen  Lage  und 
unter  giinstigen  Umstiinden,  wie  in  dem  Falle  von  Zwillingen, 
wenn  die  Wendung  nicht  vorgenommen  worden,  statt  zu  der 
Detruncation  zu  schreiten,  immer  besser  thun  wiirde,  die  Schul- 
ter  zuriickzudriicken  und  an  der  Brust  zu  ziehen,  um  sie  erst  frei 
zu  machen  und  dem  nachzuahmen,  was  die  Natur  in  dem  mitge- 
theilten  Falle  that1); 

3.  dafs  das  Lcben  des  Kindes  wahrscheinlich  erhalten  wurde, 
weil  die  Niederkunft  so  rasch  beendigt  wurde;  aber  es  liifst  sich 
nicht  liiugnen,  dafs,  so  iibel  auch  der  Druck  und  die  verschiede- 
nen  Biegungen  der  Wirbelsiiule  sind,  zu  denen  man  sich  geno- 
thigt  sieht,  sie  docli  noch  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  ge- 
wiihren,  welches  das  Entrumpfen  geradczu  zerstort; 

4.  dafs  diese  Verfahrungsweise,  deren  Mdglichkeit  die  Natur 
uns  jetzt  gezeigt  hat,  besser  erforscht,  unter  einigen  Umstiinden 
von  grofsem  Nutzen  sein  kann;  auch  glaube  ich,  sie  vorzugsweise 
vor  dem  Entrumpfen  empfchlen  zu  miissen,  besonders  wenn  man 
noch  nicht  von  dem  Tode  des  Kindes  iiberzeugt  ist. 


Y. 

Dicscr  Beobaehtung  reihen  wir  folgenden,  von  einem  Ungc- 
nannten  uns  mitgetheilten  Fall  an2): 


*)  Solltc  auch  cin  snlches  Verfahren  nicht  das  anj^egebene  Uosul- 
tat  herbeifulirc-n , so  wurde  cs  docli  immer  fur  das  Ucrabbringen  und 
den  Durchgaug  des  Steil'scs  erloiclilernd  sein,  fur  (lessen  Moglichkcit 
schr  zahlreiclic  Bcobaclitungen  sprcclicn. 

2)  El.  v.  Sicbold'a  Journal  fiir  Geburtsliulfe  u.  s.  w.  Bd.  XV.  Ilcf 
1.  S.  83.  1835. 


bci  felilcrhaftcr  Lage  des  I( hides. 
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Eine  21j;ihrige  Erstgebiirende  befand  sich  nach  abgelaufencr 
Schwangerschaftszeit  aufser  ihrer  Wobnung,  als  ihr  plotzlich  die 
Wasser  abgingen.  Sie  eilte  soglcich  nach  Hause,  wo  die  herbei- 
gerufene  Hebamme  die  Nabelschnur  vorgefallen  fand,  und  defs- 
balb  mich  rufen  liefs.  Die  aufsere  Untersucbung  zeigte  den  Un- 
terleib  etwas  ungleich  ausgedehnt,  rechts  und  links  eine  Ge- 
scbwulst.  Den  lmlboffenenMuttermund  fiillten  einige  Nabelschnur- 
seblingen  ganz  an;  nur  beim  tieferen  Eingehen  mit  zwei  Fingern 
fiiblte  man  den  Kopf  auf  dem  rechtcn  Darmbeine  aufstehen,  links 
einen  leeren  Raum,  in  dem  ein  grofser  Theil  der  Nabelschnur, 
die  in  diesem  Augenldicke  noch  gut  klopfte,  lag;  bisher  war  sie 
durch  den  nicht  ganz  gedffneten  Muttermund  zuriickgehalten,  jetzt 
fiel  sie  beim  Touchiren  in  einer  langen  Schlinge  in  die  Scheide  vor. 

Ich  legte  zwei  Waschschwlimme  ein,  um  die  Nabelschnur, 
die  ich  jetzt  nicht  einmal  mehr  mit  der  ganzen  Hand  zuriickhalten 
konnte,  damit  nach  oben  zu  schieben  und  festzubalten,  bis  die 
niichsten  Wehen  den  Kopf  zangenrecht  in  das  kleineBecken  wiir- 
den  getrieben  baben.  Nach  einer  kleinen  Stunde  nahm  ich  einen 
Schwamm  heraus,  um  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  dem 
Zustande  der  Nabelschnur  zu  fiihlen.  Das  Pulsiren  derselben  hatte 
ganz  aufgehort.  Yom  Kopfe  war  auch  beim  tiefsten  Einbringen 
der  Finger  nichts  mehr  zu  fiihlen,  im  ganzen  kleinen  Becken  kein 
fester  Theil.  Statt  zu  helfen  hatte  ich  die  Sache  verschlimmert 
und  die  Schieflage  beinahe  in  eine  Qucrlage  umgeandert. 

Ich  wiinschtc  nun  den  Beistand  eines  zweiten  Geburtshelfers, 
der  auch  nach  Stunden  bei  dcr  Kreifsenden  eintraf.  Einige 
kriiftige  Wehen,  die  seit  dem  Einbringen  der  Schwiimme  am 
Morgen  ganz  ausgeblieben  waren,  hatten  sich  inzwischen  einge- 
funden,  und  mein  Kollcge,  der  zuerst  untersuchte,  land  hoch  fiber 
dem  Schambogen  einen  Korper,  den  wir  fiir  den  Kopf  halten  mufsten. 

Wcgcn  des  krampfhaft  contrahirten  Muttermundes  wurden 
einige  Dosen  Opium  mit  Nitrum  verabreicht.  Bis  gegen  10  Uhr 
Abends  stcllten  sich  anhaltcnde,  heftige  Wehen  ein,  ohne  dafs 
jedoch  dcr  Kopf  weiter  vorriickte.  Zwei  Stunden  spater  wurde 
ich  eiligst  gerufen;  die  junge  Frau  hatte  einen  heftigen  Schiittcl- 
frost  bekommen;  die  Extrcmitaten  waren  kalt,  dcr  Puls  klein  und 
schnell;  die  Wehen  fehltcn  giinzlich,  dcr  Uterus  war  crschlafft, 
dcr  Kopf  aber  in  die  Beckenhoble  cingctreten.  Ich  vcrordnctc 
einen  Baldrianaufgufs  mit  Zimmttinctur  und  etwas  Opium. 

Morgens  7 Uhr  Schwiiche,  Mangel  an  Wehen,  Unruhe,  klei- 
ner  und  schnellcr  Puls.  Die  Gcburt  wurde  mit  dcr  Zangc  been- 
digt,  war  iibrigens  eine  schwere  und  miihevollc,  wcil  dcr  Kopf 
grofs  und  wenig  zusammendriickbar,  der  Schambogen  aber  etwas 
spitz  war.  — Das  Kind  war  todt.  Die  Wdclmerin,  wiewohl  in 
den  ersten  Tagcn  etwas  angegriffen,  crholtc  sich  bald. 
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VI. 

In  einem  schr  lesenswerthen  Aufsatze,  iibcrschricben  „die 
neuerdings  cmpfohlcncn  Mxitel  zur  Beendigung  schwcrer  Geburten 
mil  fehlerhaften  Kindcslagen  nebst  Bemerkungen  und  Mittheilungen 
iiber  die  VoUbringung  schwercr  Wendungsfalle  uberhaupt“  theilt 
uns  aucb  Oehler1)  einen  Fall  von  sogenannter  Selbstentwickclung 
mit,  welchcn  er  erziihlt,  wic  folgt: 

Frau  Gutsbesitzerin  T.  in  F.,  36  Jahrc  alt,  zum  vierten 
Male  schwangcr,  gebar  das  letzte  Mai  vor  sechs  Jahren,  und  dies 
so  wie  die  fruheren  Male  natiirlich.  Den  31.  December  1823 
stcllten  sich  Nachmittags  die  ersten  Wehen  ein;  sic  war  vor  acht 
Tagen  derb  auf  den  Hintern  gefallen,  und  glaubtc  von  dicser  Zeit 
bis  zur  Beendigung  ihrer  Schwangerschaft  noch  vier  Wochen 
Zeit  zu  haben.  Die  Wehen  waren  nicht  stark  und  ergiebig,  und 
erst  am  1.  Januar  ging  friih  gegen  acht  Uhr  viel  Kindeswasser 
ab.  Die  Hebamme  konnte  keinen  vorliegenden  Kindcsthcil  ent- 
decken,  als  aber  hicrauf  die  Gebiirende  zur  Stuhlauslecrung  ging, 
ficl  plotzlich  ein  Arm  vor. 

Es  ward  sogleich  nach  mir  gcschickt  und  urn  neun  Uhr  fand 
ich  den  linken  Arm  des  Kindes  ganz  aus  den  aufseren  Geschlcchts- 
theilen  herausragend , blau  gefarbt  und  etwas  geschwollen;  der 
Kopf  lag  in  der  rechten,  die  Fiifse  in  der  linken  Seite  der  Mut- 
ter. Ich  schritt  sogleich  zur  Wendung,  konnte  aber  wegen  dcr 
grofsen  UnlVandigkeit  der  Gebarcnden  und  der  eintretenden  befti- 
gen  Wehen  nur  einen  Fufs,  und  zwar  kaum  bis  zur  Beckenhohle 
herablciten ; dcr  Arm  lag  noch  vor  und  hatte  sich  nur  schr  wenig 
zuriickgczogcn.  Um  einige  Augenblicke  zu  ruhen,  fuhrte  ich 
meinc  Hand  aus  dcr  Mutterscheide  hcraus;  aber  die  Wehen  und 
das  heftige  Pressen  der  Gebarcnden  dauerten  immer  fort,  und 
plotzlich  schofs  das  Kind  aus  der  Mutterscheide  hervor,  und  zwar 
so  schnell,  dafs  man  kaum  sehen  konnte,  dafs  die  vorangehenden 
Theile  der  vorliegende  Arm  und  ein  Fufs  waren.  — Das  Kind 
war  ein  todter  Knabe  und  deutlich  um  4 bis  6 Wochen  zu  friih 
geboren ; demselben  folgte  mit  der  abgestorbencn  und  theilweisen 
faulen  Nachgeburt  eine  Menge  stinkender  Jauchc,  und  der  Uterus 
ward  auf  diese  Weise  plotzlich  ganz  cntleert.  Die  Entbundene 
bekam  in  Folge  jener  plotzlichen  und  gcwaltsamen  Entleerung 
cine  Ohnmacht. 

Das  Kind  wurdc  — ganz  so  in  der  Weise,  wic  cs  Boer 
untcr  dem  Namcn  Evolutio  spontanea  angiebt  — glcichsam  dop- 
pelt  geboren,  und  obglcich  noch  nicht  vollkommen  ausgetragen, 
war  das  Lagcnverhaltnifs  dessclben  doch  schr  auflallcnd.  \\  ahr- 
schcinlich  ward  dcr  angezogene  Fufs  zuerst  in  das  Beckon  herab- 
geprefst,  der  andcrc  lag  an  den  Leib  in  die  Hohe  gcschlagcn,  und 


*)  Ncuc  Zcitschrift  fiir  GcburUkundc.  Bd.  III.  S.  165.  Berlin  1836. 
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das  Kind  schofs  nun  durch  die  ausgezeichnete  Starke  dcr  Wehcn 
als  wahrer  Partus  duplex  aus  den  Geburtsthcilen  heraus.  — Das 
Wochenbctt  verlief  normal. 

Die  Bcobachtung  Schreiber’ s (v.  Siebold’s  neues  Journal  liir 
die  Geburtshiilfe  u.  s.  w.  Bd.  Y.  Heft  3.  S.  516),  welchc  Oehler 
hier  ebenfalls  erziihlt,  gehort  unserer  Ansicht  nach  nicht  hierher, 
weil  die  Geburt,  wiewohl  die  Natur  die  Sclbstentwickelung  be- 
gonnen  hatte,  mittelst  Kunsthiilfe  beendet  werden  mufste. 


VII. 

Einen  weiteren  Fall  von  sogenannter  Selbstentwickelung  er- 
zahlt  uns  Niefs1)  folgendermaafsen: 

Eine  gesunde  und  kriiftige  Frau  von  21  Jahren,  welchc  bc- 
reits  vor  1|  Jahren  Jeicht  und  gliicklich  geboren  hatte,  bekam  an 
dem  rechtzeitigen  Ende  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  leichte 
Wehen,  unter  welchen  nach  mehreren  Stundcn  die  Wasser  ab- 
gingen.  In  der  Nacht  wurden  die  Wehen  heftiger,  und  die  her- 
zugcrufene  Hebamme  fand  bei  der  Untersuchung  einen  Arm  vor- 
liegend.  Bei  meiner  Ankunft  gegen  3 Uhr  Nachmittags  fand  ich 
den  linken  Arm  bis  zur  Hand  aus  den  aufseren  Geschlechtsthcilcn 
vorliegend,  sehr  angeschwollen  und  dunkelbraun  gefarbt,  die  Flache  - 
der  Hand  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  gewendet.  Dcr 
Muttermund  war  krampfhaft  um  den  Oberarm  zusammengezogen, 
so  dafs  es  mir  unmoglich  wurde,  mit  mehr  als  einem  Finger  um 
dcnselben  hcrumzugehen.  Die  Gebiirmutter  hatte  sich  fest  um 
i das  Kind  angelegt,  und  es  liefs  sich  ohne  Schwierigkeit  ausmit- 
| teln,  dafs  der  Kopf  in  der  rechten  Seite  der  Mutter  liber  dem 
Horizontalaste  des  Schambeines,  und  die  Fiifse  in  dcr  linken 
Seite  lagen.  Die  Wehen  waren  seit  einigen  Stunden  heftig, 
schnell  auf  einander  folgend  und  hochst  schmerzhaft.  Der  Arm 
I riickte  dabei  nicht  weiter  vor. 

An  die  Wcndung  konnte  ich  unter  solcheri  Umstanden  nicht 
denken,  viclmehr  vcrsuchte  ich  zuerst,  die  Wehen  herabzustim- 
men  und  mehr  zu  reguliren.  Da  die  Person  sehr  vollbliilig 
und  kraftig  war,  so  nahm  ich  eine  Vcnacscctio  vor,  gab  innerlich 
Acjua  laurocerasi,  und  liefs  olichte  Einrcibungen  mit  Tinctura 
opii  in  den  Unterleib,  und  lauwarme  Einspritzungen  in  die  Gcni- 
talien  machen.  — Nach  zwei  Stunden  schicncn  die  Wehen  an 
Heftigkeit  verlorcn  zu  haben;  sie  waren  weniger  schmerzhaft  und 
der  Muttermund  etwas  nachgiebigcr  geworden.  Zwei  liicrauf  ge- 
maehte  Wcndungsversuche  batten  keinen  Erfolg. 

Nach  Verlauf  einer  kleinen  Stunde  anderte  sich  die  Scene. 
Der  sehr  angeschwollcne,  dunkclbraune  Arm  nebst  dcr  Schuller 


')  Ncue  Zcitschrift  fur  Geburtukunde.  Ud.  HI.  S.  345.  Berlin  J83G. 
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war  schr  weit  hcrvorgetricbcn  und  dcr  Riicken  dcs  Kindes  in 
das  Becken  hineingedrangt.  Unter  heftigen  Wehen,  wobei  die 
Kreifsende  von  einem  krampfhaften  Zittcrn  der  Extremitiiten  be- 
fallen wurde,  trat  nach  Yerlauf  einer  Yiertelstunde  der  Riicken 
immer  tiefer  herab,  indem  die  Scbulter  unter  der  Schoofsfuge 
lixirt  wurde.  Nach  einigen  Minuten  entwickelte  sicb  hierauf  zu- 
erst  der  Steifs,  indem  cr  gleichsam  in  einer  kreisformigen  Bewe- 
gung  unter  dem  Riicken  sicb  wegzuschieben  schien.  Die  unteren 
Extrcmitaten  folgten  fast  in  demselben  Augenblicke,  und  Rumpf, 
Arme  und  Kopf  sebr  bald  nach,  eben  so  auch  die  Nacbgeburt.  — 
Das  ausgetragenc,  sebr  starke  Kind  war  todt.  Das  Wochenbctt 
verlief  gut. 


YIII.,  XI.  und  X. 

Drei  Beobachtungen  von  sogenannter  Selbstentwickelung  theilt 
uns  Hemmer1)  mit. 

YIII.  Eine  ledige,  36  Jahre  alte  Erstgebarende  spiirtc  am 
8.  September  1828,  als  dem  rechtmiifsigen  Ende  ibrer  Schwan- 
gerschaft,  die  ersten  Wehen.  Die  Tags  darauf  gerufene  Hebamme 
land  als  vorliegenden  Theil  eine  Hand,  die  bereits  aus  den  Ge- 
burtstheilen  berausgetreten  war,  und  bci  weiterer  Untersucbung 
eine  Seite  des  Unterleibes.  Kreisphysicus  Dr.  W.  wurde  zu  Hiilfe 
gerufen  und  dieser  zog  nocb  am  Morgen  den  Dr.  F.  und  Mittags 
mich  zu  Rathe. 

Das  Fruchtwasser  war  schon  Tags  vorher  abgeflossen,  die 
reebte  Scbulter  des  Kindes  war  weit  in  das  Becken  herabgc- 
driingt  und  der  rechte  Arm  bis  an  den  Ellenbogen  aufser  den 
aufseren  Geschlechtstheilen  sichtbar;  derselbc  war  gescbwollen 
und  von  blutrother  Farbe.  Mit  dcr  linken  Hand  eingegangen,  er- 
reichte  man,  aufser  der  in  das  Becken  herabgedrangten  Scbulter, 
die  cntsprechendc  Seite  der  Brust  und  des  Unterleibes,  so  dafs 
der  ganz  gekriimmte  Riicken  nach  der  Yereinigung  der  Schambeino 
gekebrt  war.  Nur  mit  Miihe  konnte  man  iiber  dem  rechten 
Hiiftbeine  der  Mutter  den  gekriimmten  Hals  und  Kopf  erreicben. 

Die  Schwierigkeit  der  Wendung,  da  Kopf  und  Becken  zu- 
glcich  in  dem  Querdurcbmcsser  der  oberen  Beckcnapertur  glcich- 
sam  sich  eingekeilt  befanden,  wurde  durcb  cine  krampfbaftc  Zu- 
sammenziebung  der  Gebiirmutter  und  des  Scheidenschhefsers  sebr 
vcrmchrt.  Eine  angestellte  Ycnaescctio , Einspritzungen  von  lauem 
Ocle  in  die  entziindliche,  beifsc  und  trockene  Scheide,  Bahungen 
der  Genitalien  von  Leinsamen- Abkochung  batten  nach  mebreren 
Stundcn  nocb  nichts  geiindert;  docb  batten  wabre  Wehen  mit 
den  falschcn  abgewecbsclt  und  die  Scbulter  noch  tiefer  in  das 


>)  Ncuc  Zcitschrift  fiir  Gcburtskundc.  Bd.  IV.  S.  20.  Berlin  1830. 
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Becken  herabgedrangt.  Auf  starke  Dosen  Opium  verschwand 
nacli  und  nach  der  Krampf,  die  Scheide  wurde  schl upfriger , und 
bei  der  Einfiihrung  der  Hand  entband  sicb  unter  Gerauscb  eine 
iibelrieckende  Luft.  — Nach  einer  Pause  von  anscheinender  Rube 
erwachten  jedoch  andauernde  und  kriiftige  Wehcn,  durcb  deren 
Macht  der  Riicken  des  Kindes  immer  mehr  zusammen-  und  tiefer 
in  das  Becken  herabgeprelst  wurde.  Die  liber  alle  Maafsen  wirk- 
samen  und  augenscbeinlich  erfolgreichen  Anstrengungen  der  Natur 
scbienen  nun  das  Kind,  desscn  Leben  wohl  schon  lange  geendet, 
als  einen  Knaul  bervorzutreiben.  Und  so  geschah  es  denn  aucb 
urn  9 Ubr  Abends. 

Im  Augenblicke  seines  Durchganges  zeigte  sicb  das  Kind  in 
folgender  Gestalt:  der  recbte  Arm  nach  unten  und  voran,  in  der 
Scheide  der  gckriimmte  Riicken,  so  dafs  also  der  Kopf,  nach 
der  rechten  und  das  Becken  mit  den  Fiifsen  nach  der  linken 
Seite  gewandt,  noch  unsiektbar  war.  Fast  gleichzeitig,  dock 
einen  Augenblick  friiher,  kam  der  Steifs  mit  den  unteren  Extre- 
mitiiten,  dann  der  linke  Oberarm  und  zuletzt  der  Kopf  aus  den 
Geburtstheilen  zum  Yorscheine.  Die  Nachgeburt  folgte  sogleich 
nach.  Das  todte  Kind,  ein  Knabe,  war  vollkommen  ausgetragen, 
grofs  und  ziemlich  wohlgebildet,  und  aufser  einer  Stelle  am 
Thorax,  wo  sicb  die  Epidermis  abgetrennt,  und  dem  angeschwol- 
lencn  Arme  fand  sicb  aucb  nicht  die  geringstc  Spur  von  Ver- 
letzung  an  ibm. 

IX.  Eine  Frau  lag  schon  seit  mebrercn  Tagen  im  Kreifsen, 
als  ich  zu  ihr  gerufcn  wurde.  Ich  fand  den  bis  an  den  Ellen- 
l>ogen  vorgcfallenen,  gcschwollcnen  und  schwarzblauen  Arm  aus 
der  Scheide  hervorragend , die  Geschlecbtstbeile  angeschwollcn 
und  fur  das  Einfiibren  der  Hand  schr  empfindlich.  — Die  Frau 
war  der  Rube  hochst  bediirftig;  nacbdem  ich  Alles  angeordnet, 
was  Zeit  und  Umstiinde  gebolcn,  enlfcrnte  ich  mich,  um  einen 
anderweiligen  Krankenbesucb  zu  macben.  Als  ich  wieder  zuriick- 
kam,  batten  die  kriiftigsten  Wehen  die  Geburt  eines  ausgetragc- 
nen,  gewohnlicb  starken,  todten  Kindes  bewirkt. 

X.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  in  einem  dritten  abnlicben 
Falle  mcine  Hiilfe  nacbgesucbt.  Der  Mann  bericbtetc  mir,  seine 
Frau  liege  schon  seit  zwei  Tagen  im  Kreifsen,  und  zwei  Hcbam- 
rnen  harten  vergebens  der  Geburt  entgegen;  ein  mifsfarbiges 
Aermchen  rage  weit  aus  den  Geschlechtstbeilen  bervor.  — Nock 
ehc  ich  zur  Frau  kam,  hattc  die  Natur  die  Geburt  beendigt,  und 
die  Hebamme  erzablte  mir,  dafs  bci  tief  aus  den  Geburtstheilen 
hervorragendem  Arme  das  starke  und  wohlgenahrtc  Kind  todt 
geboren  wurde. 


fAnak-klen.  mi.  i.) 
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XI. 

Benedtx1 2)  erzahlt  uns  folgenden  Fall: 

Bei  ciner  Person,  die  schon  friiher  ein  Mai  durch  die  Zange 
entbunden  worden  war,  fiel  bei  einer  zweitcn  Entbindung  der 
Arm  des  Kindes  vor.  Spliter  trat  die  Schulter  aus  den  Genitalien 
hervor  und  bald  darauf  wurde  aucli  der  Kopf,  mit  dcm  Kinn 
gegen  die  Brust  gebeugt,  sammt  dem  iibrigcn  Kiirper  ausgesto- 
fsen.  Das  woldgebildete,  sieben  Pfund  schwere  Kind  war  todl; 
die  Mutter  blieb  am  Leben. 


XII. 

Einen  wciteren  Fall,  in  welchem  cs  sich  leider  nicht  mit 
Bcstimmtheit  angebcn  liifst,  ob  das  Kind  durch  die  sogenannte 
Selbstwendung  oder  Selbstentwickelung  geboren  wurde,  vcrof- 
fentlicht  Schmalz"1). 

Eine  Mehrgeblirende,  die  einige  Wochen  vor  ihrer  Entbin- 
dung die  Kindesbewegungen  nicht  mehr  gefiihlt  hatte,  ward  etwa 
sechs  Wochen  vor  Aldauf  der  Schwangerschaftszeit  von  Wchen 
befallen.  Schmalz  fand  nacli  Ablauf  des  Fruchtwassers  eine 
Querlage,  wobei  man  den  Kopf  des  Kindes  in  der  linken,  und 
die  Fiifse  in  der  rechten  Seite  der  Mutter  fiihlte.  Die  Einfilhrung 
der  Hand  verursachte  der  Kreifsenden  heftige  Schmerzen  und 
krampfhafte  Contractionen  des  Uterus,  wefshalb  Schmalz  die  Wen- 
dung  unterliefs.  Bald  nach  diesem  Versuche  wurde  von  selbst 
ein  todter  Knabe  geboren. 


XIII. 

Mankiewicz 3)  macht  uns  mit  folgendem  Geburtsfalle  bekannt: 
Bei  einer  Frau,  die  schon  mehrere  Male  leicht  und  gliick- 
lich  geboren  hatte,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  den  Kopf  des 
Kindes  auf  dem  linken  Darmbeine,  so  dafs  mein  Zeigefmger  das 
rechte  Ohr  des  Kindes  traf;  die  rechte  Schulter  stand,  nicht  ein- 
gekeilt,  in  der  Axe  des  Beckons.  Wiihrend  ich  mich  zu  dcr  hicr 
angezcigtcn  Wcndung  vorbereitete,  bekam  die  Kreifsende  eine 
heftige  Wehe,  wiihrend  wclchcr  sich  der  Kopf  des  Kindes  2 bis 
3 Zoll  zuriickzog  und  der  rechte  Fufs  desselben  in  die  Axe  des 


*)  Casper's  Wiiehensehrift.  Juni  25.  1836.  — None  Zeitschrift 

fur  Geburtskundc.  ltd  \ I.  S.  118.  1838. 

2)  Clarus  und  Radius  Beitriigc  etc.  Bd.  II.  Heft  4.  1836.  — Ncuc 

Zeitschrift  fi'ir  Goburtiikunde.  Bd.  VI.  S.  1 18.  1838. 

3)  IVIedicinische  Zeitimg  vora  Vereinc  fur  Ileilkundc  in  Prcufscn. 

September  14.  1836.  — Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskundc.  Bd.  VI. 

S.  118. 
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Beckens  trat.  Ich  suckte  sogleich  den  andcren  Fufs  und  vollcn- 
dete  die  Wendung. 


XIV. 

Der  von  Dressel1 2)  beschriebene  Fail  ist  Folgender: 

Bei  einer  Frau,  die  wahrend  ihrer  dritten  Schwangersckaft 
einen  Fall  getban  hatte,  nack  welchem  zwar  die  Kindesbewegun- 
gen  nicht  verschwanden,  doch  aber  ein  Sclnnerz  bis  zum  Ein- 
tritte  der  Geburt  zuriickblieb,  traten  zwei  Tage  nach  der  Aus- 
schliefsung  eines  todten  Kindes  wieder  Wehen  ein,  da  nocli  eine 
zweite  Frucht  vorhanden  war.  Das  Frucktwasser  ging  ab  und 
es  fid  zugleich  der  linke  Arm  des  Kindes  vor  und  dessen  Schul- 
ter  keilte  sick  stark  ein.  Wahrend  Dressel  sick  zur  Wendung 
ansckickte,  traten  starke  Wehen  ein,  wobei,  wie  Dressel  bei  der 
Untersuckung  fand,  die  linke  Bauchseite  des  Kindes  von  bin  ten 
nach  vorn,  nach  dem  rechten  mutterlichen  Schenkel  bin  sick 
wendend  hervortrat,  worauf  der  Steifs,  der  sick  herabsenkte, 
zuerst  gehoren  wurde.  Die  eingekeilte  Scbulter  und  der  Arm 
zogen  sich  wiihrend  dessen  etwas  zuriick.  Die  Geburt  wurde 
scbnell  kiinstlich  beendet,  und  auf  diese  Wdse  ein  bereits  in 
Fiiulnifs  iibergegan genes  Kind  zu  Tage  gefordert.  Das  Wochcn- 
bett  verlief  regelmalsig. 


XV. 

Ein  anderer  hierher  gehoriger  Geburtsfall  wird  uns  in  der 
mcdicinischen  Zeitung  vom  Vereine  fur  Hcilhunde  in  Dreufsen-) 
yon  eincin  Ungenannten  initgetheilt. 

Bei  einer  Mehrgcbarendcn,  bei  wclcher  der  linke  Arm  des 
Kindes  vorgcf’allen , der  Muttcrmund  aber  so  fest  urn  die  Scbulter 
znsammengezogen  war,  dais  die  Hand  bekufs  der  vorzunebmenden 
Wendung  nicht  cingefiibrt  werden  konnte,  traten  nach  einiger 
Zeit  so  heflige  Wehen  ein,  dais  der  Steifs  sich  durch  den  Mut- 
termund  himlurcbdriingtc  und  die  Scbulter  auf  die  Suite  sebob. 
Das  todte  Kind  war  ausgetragen,  aber  sehr  aaager. 


XVI. 

Bamberger  3)  beobacfetetc  folgenden  Geburtsfall  bci  einer 


')  Allgcineine  medicinischc  Zeitung.  1836.  — Neuc  Zeitselirift  fiir 
(leburUkunde.  Bd.  VII  S.  113.  1839, 

2)  Mc:d.  Zcit.  vom  Vereine  fiir  I lei  Ik  unde  in  {'renfacn.  18S7.  flio. 
29.  — Acne  Zeitnelirift  fiir  GeburUkundo.  Bd.  VII.  S.  454. 

3)  McdicinUcbe  V crciuszeituiig  fiir  Prcufaen.  Berlin  1837.  S.  144. 
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Mehrgebaremlen  von  38  Jahren  nach  achtzehnstiindigem  Abgange 
des  Fruchtwassers.  Die  linke  Schulter  mit  dem  Arme  lag  vor 
und  dcr  Uterus  war  fest  um  das  Kind  zusammcngezogen.  Es 
wurde  eine  Yenaesectio  gemacht,  krampfstillende  Arzneien  gege- 
ben  und  Opiatsalbe  in  den  Muttermund  eingerieben;  dennoch 
war  die  Wendung  unmbglich.  Am  anderen  Morgen  trieben  kriif- 
tige  Wehen  den  Steifs  in  das  Becken,  und  die  Hebamme  nahm 
das  magere  liingst  abgestorbene  Kind  bald  entgegen. 


XVII. 

Carganico !)  fand  bei  einer  Erstgebarenden  den  linken  Arm 
des  Kindes  durch  die  Scbeide  ganz  vorgefallen  und  die  Schulter 
fest  im  Beckeneingange  eingekeilt.  Der  Uterus  war  so  fest  um 
die  Frucht  zusammengezogen,  dafs  ein  Wendungsversuch  unaus- 
fiihrbar  erschien.  Nach  der  Anwendung  eines  Aderlasses  und 
narcotischer  Mittel  wurden  Arm  und  Schulter  noch  weiter  vor- 
getrieben,  und  zugleich  ting  die  linke  Seite  des  Thorax  an,  sich 
vom  Kreuzbeine  her  neben  dem  Arme  hervorzudriingen.  Der 
Seite  des  Rumpfes  folgte  die  Hiifte  und,  indem  das  Kind  vollig 
herausgedreht  wurde,  der  Steifs,  welcher  nun  sammt  Rumpf  und 
Beinen  sogleich  ganz  hervortrat.  Der  Kopf  mit  dem  daneben 
liegenden  Arme  folgte  leicht.  Das  ausgetragene  Kind  war  todt; 
die  Mutter  genas  schnell. 


XYIII. 

Eines  weitercn  Fades  von  sogenannter  Selbstentwickelung  er- 
wiihnt  Gotz *  2). 

Bei  einer  Frau  von  43  Jahren,  welche  schon  zwblf  Mai  nie- 
dergekommen,  war  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  der 
rechte  Arm  des  Kindes  vorgefallen  und  von  dem  Muttermunde 
heftig  eingeschntirt;  der  Kopf  des  Kindes  lag  in  der  linken  Mut- 
terseite  und  der  Rikkcn  war  nach  vom  gerichtet.  Die  Wendung 
liefs  sich  kiinstlich  nicht  ausfiihren.  Nach  cinigen  Stunden  cnt- 
wickelte  sich  der  untere  Theil  des  Korpers  der  Frucht  und  ging 
neben  der  im  Becken  liegenden  Schulter  vorbci,  worauf  denn  die 
oberc  Korperhalfle  nachfolgte.  Das  Kind  war  todt,  seine  rechte 
Seite  roth  und  ausgedehnt,  seine  linke  cingebogen  und  in  Falten, 
zum  Beweise,  dafs  das  Kind  in  seinen  Seitenllachen  zusammen- 
gebogen  war. 


1)  PreuTsisclic  Vereins/.citung.  1838.  S.  107.  — Neue  Zeitsrhrift 
fiir  Gcburtskunde.  Bd.  IX.  S.  294. 

2)  Ocsterreichische  mcdicinische  Jnlirbiirlicr.  Bd.  XV.  St.  4.  1838. 
— Ncue  Zcitschrift  fiir  Gcburtskunde.  Bd.  IX.  S.  443. 
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XIX. 

Closset  *)  erzahlt  uns  folgenden  Fall. 

Bei  einer  Frau  mit  sehr  kurzer  Conjugata  riickte  tier  vorlie- 
gende  Kopf  nicht  vorwiirts.  Die  Wendung  auf  die  Fiifse  gelang 
nicht,  und  defshalb  wollte  icb  noch  einige  Stunden  warten  und 
dann  die  Perforation  vornehmen.  Als  ich  dazu  schreiten  wollte, 
fand  ich  indessen  nicht  mehr  den  Kopf,  sondern  einen  Fufs  vor- 
liegend.  Das  Kind  wurde  extrabirt,  wobei  jedoch  der  Kopf  nur 
mit  Miihe  sich  entwickeln  liefs;  es  war  todt.  Die  schon  liingere 
Zeit  schwache  Mutter  starb  am  fiinften  Tage  nach  der  Entbindung. 


XX. 

Pauli'* 2)  theilt  uns  folgenden  Fall  mit,  welchen  sein  Vater 
beobachtet  hatte. 

Eine  40  Jahre  alte  Erstgebiirende,  von  wohlgenahrtem  Kor- 
perbau,  etwas  pflegmatischen  Temperamentes,  verlangte  am  9. 
November  1806  die  Hiilfe  meines  Yaters,  nachdem  bereits  ein 
anderer  Geburtshelfer  den  seit  sechzehn  Stunden  vorliegenden 
Arm,  welchen  er  nicht  zuriickzubringen  vermochte,  abgeschnitten 
hatte,  in  der  Hoffnung,  hierauf  die  Wendung  machen  zu  konnen. 
Der  Uterus  fiihlte  sich  straff  urn  das  Kind  zusammengezogen  an. 
Ein  Aderlafs  wurde  alsbald  angestellt  und  sechs  Stunden  darauf 
die  Gebarende  in  ein  lauwarmes  Bad  gesetzt,  ein  vorziigliches 
Mittel,  um  aus  entziindlicher  Affection  herriihrende  Krampfzufalle 
zu  mildern.  Der  Erfolg  war  iiberraschend.  Denn  kaum  war  die 
Kreifsende  zu  Bette  gebracht,  als  auch  schon  die  Geburt  vor  sich 
ging.  Der  Kopf  trat  in  der  gewohnlichen  Lage  vor  und  mit  der 
nachsten  Wehe  war  das  todte  Kind  geboren.  Das  Wochenbett 
verlief  ganz  regelmafsig. 


XXI. 

Moore  Ncligan3)  crwahnt  kurz  folgenden  Fall. 

Nebcn  dem  vorgefallenen  Arme  entwiclte  sich  in  einem  Falle, 
in  welchem  wegen  starker  Contraction  des  Uterus  die  indicirte 
Wendung  nicht  vorgenommen  werden  konntc,  der  Steifs  des  ab- 
gestorbenen  Kindes,  dem  bald  der  iibrige  Korper  nachfolgte. 


’)  Casper’s  Woclienschrift.  1838.  S.  179.  — Nciic  Zeitschrift  fur 
Geburtskundc.  Bd.  IX.  S.  444. 

2)  Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskundc.  Bd.  VII.  S.  263.  Berlin  1839. 

3)  Ails  der  Lancet  in  Schmidt's  Jahrbuclier.  Bd.  25.  S.  313.  1839. 
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XXII. 

Preufs 1 } theilt  uns  fofgende  Beobachtung  mit. 

Zu  ciner  36jahrigen  Erstgebiirenden  gerufen,  fand  ich  die 
rcchte  Hand  des  Kindes  aufserhalb  der  Scheide.  Dcr  Versuch, 
mit  der  Hand  cinzugehen,  war  vergebtich;  es  wurde  daher  ein 
Adcrlafs  gemacht  nnd  Tinctura  opii  crocata  gegeben.  Einige  Zeit 
darauf  driingte  eine  kriiftige  Wehe  den  vorliegenden  Arm  vblfig 
aus  den  Geschlechtstheilen  heraus,  so  dafs  die  Schulter  sichtbar 
wurde.  Sogleich  hoben  sich  Arm  und  Schulter  in  die  Hobe  und 
traten,  indem  sie  fast  ganz  wieder  in  die  Geschlechtstheile  zuriick- 
gezogen  wurden,  so  unter  den  Schambogen,  dafs  die  Hand  im 
oberen  Winkcl  der  Schamlippen  lag,  der  Arm  aber  innerhalb  der 
Gebiirmutter  sich  befand.  Gleichzeitig  drebtc  sich  der  ganze 
Rumpf  des  Kindes  aufwiirts,  indem  zuerst  die  Rippen,  dann  die 
rechte  Hiifte  in  die  Uterusoffnung  traten,  und  dann  entwickelte 
sich  liber  den  Damm  der  Steifs.  Das  Kind  war  todt,  vollig  aus- 
gewachsen  und  sieben  Pfund  schwer. 


XXIII. 

Einen  hilchst  interessanten  Fall  von  sogenannter  Selbstent- 
wiekehmg,  wo  das  Kind  am  Leben  crhaltcn  wurde,  theilt  uns 
Hirsch a)  mit  folgenden  Worten  mit: 

Rei  einer  schwiichlichen  Mehrgebarenden  fiel  gleich  nach  dem 
Wassersprunge  der  Arm  bis  zum  Schuhergelenkc  aus  den  Geni- 
talien  hervor.  Wiihrend  ich  mit  der  Anordnung  eines  Querbettes 
beschaftigt  war,  driingte  sich  der  in  der  Mitte  sehr  stark  zusam- 
mengebogenc  Riicken  des  Kindes  hervor.  Ich  entwickelte  nun 
die  Fiifse,  worauf  der  Kopf  sogleich  folgte.  Hicrbei  hbrte  ich 
einen  Vagitus  vaginalis.  Das  Kind  war  sehwachlich  und  mager, 
aber  nicht  einmal  scheintodt  und  wurde  erhaltcn. 


XXIY. 

Waller 8]  sah  neben  dem  vorgcfallencn  Armc  eines  todten 
Kindes  den  Steifs  mit  dem  oberen  Theile  des  Oberschcnkels  her- 
vortreten,  worauf  die  Unterschonkcl  und  einige  Minuten  spater 
der  andero  Arm  und  der  Kopl  nachfolgten.  Die  Anstrengungen 
der  Natur  scheinen  also,  bemerkt  Waller  weiter,  die  Gcburt  des 
todten  Kindes  weniger  durch  cine  Entwickclung,  als  vielmehr 


Proursischo  Vereins'/eitung.  1840.  S.  ‘28. 

2)  Casper's  Wochcnschrift.  1840.  S.  487. 

»)  Aus  den  Transnct.  of  the  Med.  nnd  Phys.  soc.  of  Bombay. 
Schmidt’s  Jalirbiichcr  1840.  Bd.  28.  S.  206. 
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durch  doppeltes  Zusammenlegen  des  Kindeskorpers  bcwirkt  zu 
haben. 


XXV. 

Schnackenberg1)  wurde  am  17.  October  1835  Mittags  zwolf 
Uhr  zu  einer  kraftigen  Frau  gerufen,  die  bereits  einmal  leicht 
geboren  liatte  und  gegenwartig  seit  vier  Uhr  Morgens  in  Wehen 
lag.  Die  rechte  Schulter  des  Kindes  lag  vor,  der  Kopf  war  in 
der  linken  Mutterseite,  die  unteren  Extremitaten  iiber  der  rechten 
Kreuz-Darmbeinverbindung  zu  fiihlen,  und  die  hintere  Flache 
des  Kindes  war  nach  vorn,  die  vordere  dem  Promontorium  zuge- 
kchrt.  Die  kaum  noch  pulsirende  Nabelschnur  war  dicht  unter 
der  Achselgrube  urn  den  Thorax  geschlungen.  Die  Wehen  folgten 
sich  rasch  aufeinander,  waren  ergiebig  und  krampflos.  Beim  Ver- 
suche,  die  Hand  behufs  der  Wendung  einzubringen,  fand  Schna- 
ckenberg den  seitlichen  Theil  der  Brust  mit  dem  straff  urn  die 
Rippen  gezogenen  Nabelstrange  und  dem  rechten  Arme  eingekeilt, 
oder  vielmehr  dergestalt  an  dem  Ausgange  der  Scheide,  dafs  das 
Schultergelenk  im  Durchsclmeiden  begriffen  war. 

An  ein  gewaltsames  Zuriickschieben  war  nicht  zu  denken. 
Die  Wehen  hielten  fortwahrend  in  fast  zunehmender  Starke  an. 
Der  rechte  Seitentheil  des  Thorax  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  merk- 
lich  in  das  Becken  herabgeprefst,  wlihrend  der  Kopf  iiber  der 
linken  Kreuz-Darmbeinverbindung  liegen  blieb.  Unter  schiitteln- 
den  Wehen  drehte  sich  der  Steifs  bald  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung  neben  dem  Vorberge  her  mit  einem  Ruck  in  das  Becken, 
und  der  Rumpf  des  Kindes  fiillte  sonach,  in  sich  selbst  zusam- 
mengebogen,  die  Beckenhohle  aus.  Schnackenberg  suchte  mittler- 
wcile  durch  geringe  Rotationen  von  rechts  nach  links  und  von 
vorn  nach  hinten  den  untern  Rumpftheil,  der  bald  schon  seine 
rechte  Hiifte  zum  Einschneiden  darbot,  dergestalt  zu  dirigiren, 
dafs  der  Steifs  mit  seiner  Liingenaxe  in  der  Liingcnaxe  des  Schei- 
denausganges  entwickelt  werden  konnte.  Der  Arm  des  Kindes 
lag  dicht  an  der  rechten  Scite  hernieder,  liatte  sich  eher  verkiirzt 
als  vcrl'angert,  und  die  Iinkc  Hiifte  schnitt  mit  dem  Steifse  iiber 
den  gespannnten  Damm  hinweg.  Es  war  nun  cine  durch  den 
vorliegenden  Arm  complicate  Steifsgeburt  geworden,  welche  in 
der  gewohnlichen  Weisc  ihrem  Endo  zuschritt.  Nachdem  Kniee 
und  Fiifsc  entwickelt  waren,  wurde  der  Iinkc  Arm  gelost,  und 
der  Kopf  in  der  besten  Stcllung  nach  der  halben  Wendung  urn 
die  Axe  durchgeprefst.  Das  Kind  war  todl;  die  Mutter  hielt 
iibrigens  ein  leichtes  und  schnelles  Wochenbclt. 


i)  Npui:  Zcitachrift  fiir  Gcburtakundc.  lid.  X.  S.  161.  Burlin  1841. 
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XXYI.  und  XXYI1. 

d’  Outrepont 1 ) theilt  uns  zwei  Beobachtungen  von  sogenann- 
tcr  Selbstwendung  mit. 

XXVI.  Ich  wurde  vor  einiger  Zcit  gebeten,  schnell  zu  einer 
Kreifsenden  zu  kommen,  bei  der  sich  das  Kind  quer  zur  Geburt 
gcstellt  babe  und  desseen  Arm  vorgefallen  sei.  Als  ich  an- 
kam,  fand  ich  als  vorliegenden  Theil  den  Kopf  in  der  ersten 
Hinterhauptslage.  Kurz  vor  meiner  Ankunft  halte  die  Kreifsende 
zwei  aufserst  heftige  Wehen  bekommen,  sich  wiihrend  derselben 
auf  die  linke  Seite  geworfen,  und,  mit  dem  Gesichte  in  das  Kopf- 
kissen  vergraben,  beftig  geschrieen  und  geprefst.  Durch  dieses 
Vcrhalten  wiihrend  dcr  Geburt,  wozu  die  Kreifsende  unwillkiir- 
licb  durch  das  Naturbestreben  zur  Mithiilfe  angetrieben  worden 
war,  wurde  die  regelwidrige  Lage  in  die  normale  Kopflage  urn- 
gebildet.  — Nachdcm  das  Kind  in  die  regelmiifsige  Stellung  zum 
Becken  gebraebt  war,  verschwanden  die  sturmischcn  Wehen,  und 
an  deren  Stelle  traten  jetzt  wieder  die  vorbereitenden,  die  allrnii- 
licb  in  die  folgenden  libergingen,  und  so  gradweise  das  Kind 
durch  das  Becken  fiihrten. 

XXVII.  Bei  einer  Erstgebarenden  fand  ich  den  Steifs  vor- 
liegend,  die  Hebamme  versicherte  micb  aber,  dafs  vor  einer  Vier- 
telstunde  noeb  dessen  Stelle  ein  Arm  und  die  Nabelschnur  einge- 
nommen  babe,  bis  zwei  kriiftige  Wehen  eingetreten  seien,  wobei 
die  Kreifsende  dem  unwiderstehlichen  I) range,  die  Seite  des  Lei- 
bes,  wobin  die  Ftifse  gekehrt  lagen,  fest  an  die  Betfpfoste  zu 
drlicken,  babe  folgen  miissen.  Dabei  babe  die  andere  Hiilfte  des 
Leibes  sicb  ftirchterlich  aufgcbaumt  und  die  Kreifsende  kriiftig 
mitgearbeitet.  Als  sie  hicrauf  zugcfiihlt,  babe  sie  die  angegebene 
Lageverlinderung  des  Kindes  wabrgenommen.  — Die  Geburt  ging 
sodann  ungestort  und  ruhig  ihren  gcwdbnlichen  Gang  bis  zu 
ihrer  vblligen  Beendigung. 


XX  VIII, 

Uemmer 2),  welcher  uns  schon  friiher  drei  hierher  gehorige 
Fiille  (VIII.,  IX.  und  X.)  mitgetbeilt  hat,  rciht  diesen  cine  vierle 
Bcobachtung  von  sogenannter  Selbstcntwickclung  an,  welche  er 
mit  folgenden  Worten  erzahlt:  , 

Am  22.  September  1841,  Abends  9 l hr,  ersuchte  nuch  ein 
College,  ihn  zu  einer  Kreifsenden  zu  begleiten,  zu  welcher  er 
selbst  cine  halbe  Slunde  zuvor  gerufen  worden  war.  Es  war  cine 
Erstgebarende  von  24  Jahrcn  und  schlankem,  kraftigem  Wuchse. 


')  Ncuc  Zcitschrift  fiir  Gclnirtsk.  Bd.  XIII.  S.  333.  Berlin  1843. 
’)  Neue  Zcitschrift  fur  Gebnrtsk.  Bd.  XIII.  S.  75.  Berlin  1843. 


bei  fthlerhafter  Luge  des  Kindes. 
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Am  Morgen  des  22.  begann  die  Geburt,  Abends  gegen  5 Uhr 
sprangen  die  Wasser,  und  die  spater  gerufene  Hebamme  fand 
einen  Ellenbogen  und  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  vorliegend. 
Die  Geburtstheile  waren  dermaafsen  empfindlich  gegen  Berfihrung, 
dafs  von  alien  Repositionsyersuchen  abgestanden  werden  mufste. 
Der  Leib  schmerzte  bei  der  Untersuchung  nicht,  war  weich,  gut 
gerichtet  und  ansebeinend  wenig  umfangreich.  Im  Gebarmutter- 
grunde  fiihlte  man  den  Kopf  des  Kindes,  irgend  ein  anderer 
Thleil  war  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  durch  die 
Bauchdecken  nicht  zu  ermitteln.  Zur  Beseitigung  der  hohen  Reiz- 
barkeit  wurde  Tinctura  opii  crocata  verordnet. 

Spater  gelang  es,  die  Hand  holier  und  selbst  bis  in  den 
Uterus  einzuffihren,  doch  war  diese  Operation  fur  die  Gebarende 
immer  noch  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft.  Behufs  der  Lage 
des  Kindes  ergab  sich  dabei  folgendes:  an  dem  Arme  hinaufge- 
gangen,  kam  man  zu  den  Rippen  und  zwar  bot  sich  die  dem  Arme 
entsprechende  Seitenfliiche  der  Rippen  dar,  von  da  war  es  mog- 
lich,  zu  dem  Halse  und  nach  und  nach  in  den  Mund  des  Kindes 
zu  gelangen.  Das  Gesicbt  war  nach  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
barrnutter  gerichtet,  und  der  Kopf  nabm,  vollig  der  aufseren  Un- 
tersuchung entspreebend,  den  Grund  der  Geb'armutter  ein.  An 
eine  weitere  Manipulation  war  aber  bei  den  vorhandenen  Weben 
nicht  zu  denken,  und  es  gait  nur,  die  eingeffihrte  Hand  mbglichst 
sanft  und  behutsam  zu  entfernen,  aber  die  iiberaus  kraftigen  und 
stiirmischen  Wehen  driingten  dieselbe  so  ungestiim  aus  der  Ge- 
barmutter  und  Scheidc,  dafs  gleicbzeitig  der  nur  im  Ellenbogen 
vorliegende  kindliche  linke  Arm,  und  zwar  in  einem  Momente  bis 
an  die  Schulter  hervorgetrieben  wurde.  Ein  spaterer  Yersuch, 
die  vorliegende  Schulter  in  die  Hohe  zu  bringen,  scheiterte  eben- 
falls  an  den  kraftigen  Wehen  und  dem  unaufhaltsamen  Driingen 
der  Kreifsenden. 

Gegen  vier  Uhr  Morgens  trat  unter  eincr  lange  anhaltcnden 
Wehe  der  ganze  Arm  aus  der  Schcide  heraus,  so  dafs  das  Acro- 
mion bercits  dicht  an  der  Schambeinfuge  fiihl  - und  sichtbar 
wurde.  Mit  dcr  niichsten  Wclic  traten  die  Rippen  und  zwar  die 
Seitenfliiche  dcrselbcn  in  die  Schcide  und  dehnten  diese  nach 
und  nach  so  von  cinander,  als  ob  dieses  von  einem  ziemlich  run- 
den  Korper  geschebe;  der  Damm  spannte  sich  an,  wie  bei  einer 
Kopfgeburt.  Ich  unterstiitzto  ihn  mit  dcr  linken  Hand.  — Nach- 
dem  der  Seitenrippenbrusttheil  gleichsam  als  ein  Kcil  hervorge- 
tricben  und  ein  Thcil  dcr  rechtcn  Bauchwandung  fiihl  - und  sicht- 
bar war,  trat  dcr  Steifs  fiber  den  Damm  hervor;  diesem  folgten 
in  demsclbcn  Momente  die  Extremitaten,  die  mclir  linkerseits  aus 
dem  Beckon  heraustraten;  auch  der  rechte  Arm  war  bercits  aus 
den  Geschlechtstheilen  hervorgetreten.  Zuletzt  kam  der  Kopf  und 
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wenige  Minuten  spiiter  die  Nachgeburt.  Das  ausgetragene  Kind 
war  todt;  die  Mutter  befand  sich  vollkommen  wohl. 


XXIX. 

Hinterberger1)  theilt  uns  sicben  Fiille  von  sogenannter  Sclbst- 
entwickelung  mit,  worunter  zwei  Kinder  lebend  geboren  wurden, 
und  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  starben.  Der  Verlauf  der 
Geburten  blieb  sich  in  alien  Fallen,  selbst  bei  cinem  Zwillings- 
kinde  ziemlich  gleich  und  war  folgender:  Alle  Kinder  lagen  mit 
einem  Theile  des  Brustkorbes  vor;  vier  Mai  waren  es  Schulter- 
lagen  mit  Yorfall  des  Armes.  Unter  meist  sehr  lieftigen  Wehen 
wurde  nun  der  querliegende  Theil  tiefer  eingeprefst,  bei  vorlie- 
gendem  Arme  dieser  weit  aus  den  Geburtstheilen  hervorgelrieben, 
dann  kann  die  Brust,  kierauf  mehr  auf  einer  Seite  die  Hiifte  und 
der  Steifs,  und  endlich  fielen  die  Fiifse  herunter. 


XXX. 

Susewind  2)  erziililt  einen  Fall  von  sogenannter  Selbstentwicke- 
lung  mit  folgenden  Worten: 

Gegen  zwei  Uhr  Nachmittags  wurde  ich  zu  einer  Mehrge- 
barenden  gerufen,  welcher  des  Morgens  ganz  unerwartet  die 
Wasser  abgellossen  waren,  und  fand  den  ganzen  Arm  bis  zur 
Schulter  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorgedriingt,  dunkelblau 
gefarbt  und  sehr  geschwollen,  dabei  fast  unaufkorlich  Weken- 
drang.  Die  Wendung  gelang  wegen  der  festen  Contraction  des 
Uterus  nicht.  Unter  dem  unausgesetzten  fortdauernden  Geburts- 
drange  wurde  indessen  die  rechte  Schulter  mit  dem  Sckliisselbeine 
aus  den  Schamtheilen  hervorgetrieben,  dann  wurden  auch  der 
Steifs  und  die  Fiifse  in  die  Aushohlung  des  Kreuzbcines  herabge- 
trieben  und  bald  darauf  kam  der  rechte  Hinterbacken  zum  Yor- 
scheine,  wiihrend  Schulter  und  Arm  sich  etwas  zuriickgezogen 
hatten.  Es  bedurfte  nur  einer  geringen  Nachhulfe,  um  den  Steifs 
zu  entwickeln,  worauf  denn  ohne  Schwierigkcit  die  Geburt  des 
Kindes  erfolgte.  Dieses  war  vollstiindig  ausgetragen,  stark  und 
todt;  die  Nachgeburt  folgte  leicht  nach,  und  die  Entbundene  befand 
sich  cine  Stundc  spiiter  ganz  wohl. 


Oesterrcichisclic  niodicinwclic  Woclienschrift.  1843.  No.  13  — 15. 

2)  Casper's  Woclienschrift.  No.  23.  1844. 


bei  fehkrhafler  Lagc  des  Kindes. 
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XXXI.  und  XXXII. 

Schliefslich  erwahnen  wir  nocli  zwei  Fiillc,  wclche  Albert *) 
bekannt  gemacht  hat.  , 

XXXI.  Yor  Kurzem  wurde  ich  schleunigst  zu  einer  Gebli- 
renden  beschieden,  bei  welcber  sich  das  Kind  quer  zur  Geburt 
gesteHt  babe  und  dessen  Arm  vorgefallen  sei.  Bei  meiner  An- 
kunft  fand  ich  als  vorliegenden  Theil  den  Kopf  in  der  ersten  Stel- 
lung.  Die  Kreifsende  hatte  kurz  vorher  zwei  aufserst  heftige 
Weben  bekommen,  sich  w'ahrend  derselben  auf  die  linke  Seite 
geworfen,  damit  sich  fest  an  das  Unterlager  gestemmt  und  mit 
alien  Leibeskraften  jene  verarbeitet.  Nachdem  auf  diese  Weise 
die  Wendung  auf  den  Kopf  gliicklich  vollbracht  und  das  gcreizte 
Gebarorgan  gleichsam  bcruhigt  war,  begann  dasselbe  das  Geburts- 
geschiift  gleichsam  von  Neuem.  Nach  zweistiindigem  Schlafe 
traten  erst  wieder  leichte,  dann  die  Treibwehen  ein,  welche  das 
Kind  bald  zu  Tage  forderten. 

XXXII.  Ich  wurde  zu  einer  Erstgebiirenden  wegen  Quer- 
lage  des  Kindes  gerufen,  fand  aber  bei  der  Untersuchung  eine 
vollkommene  Steifslage,  wiewohl,  wie  die  Hebamme  yersicberte, 
noch  yor  wenigen  Minuten  ein  Arm  und  die  Nabelschnur  vorge- 
legen  hatten.  Einige  ungewohnlich  starke  Wehen,  wobei  sich  die 
eine  Seite  des  Leibes  fiirchterlich  aufgebaumt  habe’,  und  die  Krei- 
fsendc  unwiderstehlich  angetrieben  worden  sei,  die  andere  Hiilfte 
des  Leibes  fest  an  die  Bettpfoste  anzudriicken  und  kraftig  mitzu- 
arbeiten,  hatten  diese  Lageveriinderung  ohne  die  geringste  ma- 
nuelfe  Beihiilfe  bcwirkt.  — Yon  jetzt  an  nahm  die  Geburt  richtig 
und  ungestdrt  den  Yerlauf  einer  gewohnlichen  Steifsgeburt. 

In  beiden  Fallen  kamen  die  Kinder  lebend  zur  Welt  und 
blicben  spater  gesund. 


Indem  wir  hicrmit  die  Zusammenstellung  der  zu  unserer 
Kcnntnifs  gekommcncn  Fiillc  von  sogenannten  Sclbstwendungen 
und  Selbstentwickclungen  schlicfsen,  fiihrcn  wir  noch  nacbste- 
hendc  Citate  an,  wo  sich  hicrher  gehorige  Falle  vcrzcicbnet  fin- 
den,  wclche  wir  zu  unscrem  Bcdauern  nicht  ausfiihrlicb  anfiihren 
konntcn,  da  uns  die  bctrcffcndcn  Schriften  nicht  zur  Hand  warcn. 

Schwcighauscr.  Archives  de  l’art  des  accouchemcns.  Stras- 
bourg. 1802.  Yol.  II.  p.  19. 

Sodann  citirt  Herder  (diagnostisch  practischc  Beitragc  zur 
Erweiterung  der  Geburtshiilfc.  Leipzig  1803.  8.  S.  60.)  cincn 
Fall  aus  dem  geburtshiilflichcn  BriofwechscI  zwischcn  Bugge  van 


*)  Ncnc  ZcUsclirift  fiir  Gebnrtskunde.  Bd.  XXIII.  S.  4&8.  Berlin 
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der  Boge  und  J.  van  Wy.  Vergl.  Journal  fur  die  neueste  holliin- 
dische  medicinische  Literatur.  Bd.  I.  St.  2.  Ilerborn  1802. 

Endlich  erwiihnt  d’Outrepont  (Programm  von  der  Selbstwen- 
dung  und  der  Wendung  auf  den  Kopf.  Wurzburg  1817.  8. 

S.  26.)  eines  von  Simons  (Repertorium  medicinischer  und  chirur- 
gischer  Abhandlungen.  Leipzig  1792.  Bd.  1.  Abhandl.  2.)  er- 
zahlten  Falles.  — Der  Herausgeber.J. 


II. 

Nosologischei'  Theil. 

A.  Ueber  die  Natur  wendung.  fVersio  naluralis.J 

Benennung. 

§.  56. 

Wenn  das  Kind,  welches  beim  Beginne  der  Geburt  eine 
falsche  Lage  im  Uterus  hat,  mittelst  der  Kunsthulfe  gewendet 
wird,  d.  h.  wenn  dessen  Kopf,  Steifs  oder  Fiifse  auf  dem  Mut- 
termunde  und  in  der  Axe  des  Beckens  so  gelagert  werden,  dafs 
irgend  einer  dieser  Theile  der  vorangehende  wird , dann  nennen 
wir  das  Yerfahren,  wodurch  eben  diese  Lageverbesserung  be- 
wirkt  wird,  Wendung.  Wenn  nun  dieselbe  Lageveranderung, 
ohne  alles  weitere  Zuthun  der  Kunst,  einzig  und  allein  durch  die 
Natur  vollbracht  wird,  so  mufs  zweifelsohne  ein  und  derselbe 
Procefs  auch  mit  einem  und  demselben  Namen  belegt  werden. 
Da  indessen  beide  Arten  von  Hiilfeleistungen , mag  nun  die  Kunst 
oder  die  Natur  einschreiten , durch  eine  passende  Benennung  von 
einander  unterschieden  werden  miissen,  so  wahlten  wir  die  Be- 
nennungen  Kunstwendung , kiinstliche  Wendung  (Versio  artificialis) 
und  Naturwendung , natiirliche  Wendung  (Versio  naturalisj  als  die- 
jenigen,  welche  wir  der  Natur  der  Sache  gemtifs  fur  die  entspre- 
chendsten  und  passendsten  halten.  — Es  haben  zwar  mehrere 
Geburtshelfer  der  in  Rede  stehenden  Wendungsart,  als  ob  sie  zu- 
fallig  oder  von  selbst  entstiinde,  den  Namen  Selbstwendung  (Ver- 
sio spontanea) , ja  Boer  hat  ihr  den  Namen  Selbstentwickelung 
(Evolutio  spontanea)  gegeben,  allein  diesen  konnen  wir,  wie  wir 
auch  schon  weiter  oben  angefiihrt  haben,  nicht  beitreten. 

Jcde  Benennung  mufs  aber,  um  entsprechend  und  bestimmt 
zu  sein,  den  Gegenstand  in  jeder  Beziehung,  insbesondere  aber 
dessen  Wescn  und  Bedeutung,  wodurch  er  sich  von  anderen  ahn- 
lichen  unterscheidct,  umfassen.  Nach  dem  Wesen  der  Sache 
bilde  man  den  Namen,  und  eben  dieses  deutc  man  durch  ihn 
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auch  an.  Allein  was  heifst  Sclbstwendung?  — nichts  anderes, 
als  das  Kind  wendet  sich  von  selbst,  durch  seine  eigenen  Krafte. 
Wir  mochten  aber  die  Frage  aufstellen,  kann  das  Kind  mit  dieser 
Kraft  sich  zu  wenden  und  zu  bewegen  versehen  sein,  und  kann 
diese  angebliche  Kraft  fur  die  Ursache  der  YVendung  gelten?  Dafs 
das  Kind,  so  lange  es  im  Uterus  eingeschlossen  ist  und  sobald 
es  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht  hat,  Kraft  ge- 
nug  besitzt,  seine  Extremitliten  zu  bewegen,  ist  cine  allgemein  be- 
kannte  Sache;  dadurch  besitzt  es  aber  noch  keineswegs  das  Yer- 
mogen,  seine  Lage,  seinen  Ort  von  selbst  zu  wechseln  (Locomo- 
tivitat  der  Schriftsteller);  es  kann  somit  zwar  einzelne  Theile  sei- 
nes Korpers  bewegen,  ist  aber  nicht  im  Stande,  den  Ort,  die 
Lage,  die  es  inne  hat,  zu  veriindern.  Hiermit  stimmen  auch  alle 
Schriftsteller  tlberein,  mit  Ausnahme  von  Dubois,  welcher  den 
Kindern  wie  den  Thieren  einen  gleichen  Instinkt  zuschreibt,  nach 
welchem  sie  selbst  sich,  wie  er  annimmt,  die  zweckmafsige  Lage, 
namlich  wahrend  der  Geburt  mit  vorangehendem  Kopfe,  wahlen 
sollen.  Die  Unwahrscheinlichkeit  und  Unhaltbarkeit  dieser  An- 
sicht  genauer  zu  erortern,  halten  wir  fiir  iiberlliissig. 

Weit  mehr  hat  schon  die  Ansicht  fiir  sich,  dafs  die  Lage  des 
Kindes  aufser  den  phvsischen  Gesetzen,  denen  es  eben  so  gut  wie 
jeder  andere  Korper  der  Natur  unterworfen  ist,  und  die  nament- 
lich  in  der  ersten  Schwangerschaftszeit  ihren  Einllufs  ausiiben, 
von  den  anliegenden  und  benachbarten  Organen,  insbesondere 
aber  von  der  Gestalt,  Lage  und  Thatigkeit  der  Gebarmutter  ab- 
hiinge.  Vorziiglich  ist  es  aber  der  gesunde  oder  krankhafte  Zu- 
stand  der  Gebarmutter,  welcher  eine  regelmafsige  oder  falsche 
Lage  des  Kindes  bedingt,  was  wir  ausfiihrlicher  darzuthun  weiter 
unten  Gelegenheit  nehmen  werden. 

Da  hiernach  das  Yermogen  das  Kind  zu  bewegen  lind  dessen 
Lage  zu  veriindern  und  zu  verbessern  insbesondere  in  der  Gebar- 
mutter liegt,  dem  Kinde  dagegen  keineswegs  zugeschrieben  wer- 
den kann,  so  glaubten  wir  auch  die  Benennung  Selbslwendung 
als  unpassend  verwerfen  und  dafiir  die  von  Munster  zuerst  ge- 
brauchte  Benennung  Naturwcndung , natiirlichc  Wendung  gebrau- 
chcn  zu  miissen. 

Der  von  Boer  angewandte  Namcn  Selbst cntwickclung  scheint 
uns  noch  weniger  zu  billigen  zu  sein,  weil  sich  das  Kind  nie 
von  selbst,  sondern  immer  nur  entweder  durch  die  Krafte  der 
Natur  und  der  Mutter,  oder  durch  Hiilfc  der  Kunst  entwickclt, 
d.  h.  das  kleine  Becken  und  die  iiufscren  Geburtsthcilc  durch- 
dringt  und  von  ihnen  ausgeschlosscn  wird. 

^ ir  hcfurchten  nicht,  getadelt  zu  werden,  weil  wir  die  bis 
jetzt  gebrauchlichste  Benennung  dieser  Art  von  Naturhiilfe  ver- 
worfen  haben;  denn  wir  haben  ja  nur  von  den  drei  bei  den 
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Schriftstcllern  bisher  ublichen  Bezeichnungcn  diejenige  ausgewiihlt, 
welche  unscrer  Ansicht  gemafs  die  passendste  ist. 

Phanomenologie. 

§.  57. 

Enter  Naturwendung  versteben  wir  jene  Yeranderung  und 
gleichzeitige  Yerbesserang  der  Lage  des  Kindes,  wodurch  entwe- 
der  der  Kopf,  oder  der  Steifs,  oder  die  Fiifse,  wenn  sie  sich 
aufserhalb  der  Mittellinie  des  Beckens  befinden,  in  den  Mutter- 
mund  eingeleitet  werden,  worauf  das  Kind  entweder  durch  die 
Naturkrafte  allein  geboren,  oder  durch  Kunsthiilfe  herausbefordert 
werden  kann.  Einige  Geburtshelfer,  wie  z.  B.  Mende,  nennen 
zwar  eine  jede  Lageveranderung  des  Kindes  Selbstwendung,  so 
t.  B.  wenn  der  nicht  weit  vom  Muttermunde  entfernte  Kopf  spa- 
ter  in  die  Gebarmutter  weiter  zuriickgebt  und  an  dessen  Stelle 
nun  der  Nacken  oder  die  Schulter  der  vorliegende  Theii  wird; 
aflein  diesen  konnen  wir  nicht  beitreten.  Denn  wiewohl  diese 
letztere  Wendungsart  von  ihnen  als  „die  nachtheilige“  bezeichnet 
wird,  um  sie  hierdurch  von  der  anderen  als  eine  besondere  zu 
trennen,  und  wiewohl  beiden  Lageveranderungen  eine  ahnliche 
oder  vielleicht  dieselbe  Ursache  zu  Grande  liegt,  so  ist  doch  diese 
Benennung  offenbar  allem  Sprachgebrauche  zuwider  und  liifst  sich 
nicht  vertheidigen.  Denn  sobald  das  Geschaft  der  Wendung  (im 
geburtshiilf lichen  Sinne),  gleichviel  ob  durch  die  Kunst  oder  die 
Natur  vollbracht  ist,  dann  ist  zugleich  die  Moglichkeit  gegeben, 
das  Kind  auszuschliefsen  und  die  Geburt  zu  vollendcn,  letztere 
Bedingung  wiirde  aber  durch  die  Annabine  einer  nachtheiligen 
Selbstwendung  geradezu  aufgehoben,  und  defshalb  ist  diese  Be- 
zeichnung  auf  keine  Weise  zu  rechtfertigen  oder  auch  nur  zu 
billigen. 

Gewohnlich  entspringt  die  Naturwendung  nur  aus  fehlerhafter 
Lage  des  Kindes;  bisweilen  jedoch  ereignet  es  sich  auch,  dafs, 
wahrend  der  Kopf  regelmafsig  vorliegt  und  die  ricktige  Lage  auf 
dem  Muttermunde  hat,  der  in  dem  Gebarmuttergrunde  gelagerte 
Steifs  oder  auch  wohl  die  Fiifse  durch  die  Contractiorien  der  Ge- 
barmutter  hcrabgedrangt  und  dicscm  genahert  werden,  so  dafs 
sich  bcide  Thcile  eine  Zeit  lang  gleichsam  dariun  streiten,  wer 
von  ihnen  der  vorausgehende  sei,  und  sich  so  lange  bin-  und 
herbewegen,  bis  endlich  der  Kopf  in  den  Gebarmuttcrgrund  zu- 
riickweicht,  und  seinen  Platz  dem  Stcifse  oder  den  Fiifsen  einraumt, 
wenngleich  bisweilen  auch  bei  sich  wiederum  regclnden  Contrac- 
tionen  der  Gebarmutter  Steifs  und  Fiifse  wohl  wieder  in  den 
Gebarmuttergrund  zuruckgehen.  Diese  eben  beschriebene  Wen- 
dungsart ist  indessen  nur  bei  vorzeitigrai  oder  bei  Zwillings- Gc- 
Imrten  mbglich,  und  wird  bei  der  Geburt  reifer  Fruchte  wegen 
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des  stets  grofseren  Umfanges  und  der  geringeren  Nachgiebigkeit 
des  Korpers,  durch  welche  sich  ausgetragene  Kinder  meistens 
auszeichnen,  wokl  kaum  jernals  beobachtet  werden. 

§.  58. 

Da,  wie  aus  dem  bereits  Erwahntcn  hervorgeht,  die  Natur- 
wendung  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise,  und  auch  nicht  einmal 
aus  einer  und  derselben  Ursache  erfolgt,  so  miissen  wir  nothwen- 
dig  verscbiedene  Ordnungen  und  Arten  derselben  unterscheiden, 
um  das  Eigentlnimlicke  einer  jeden  hervorzukeben.  Wir  unter- 
scheiden daher 

1.  je  nach  dem  sich  vorlagemden  Rindestheile 
a.  Naturicendang  auf  den  Kopf,  die  nur  dann  vorkommt, 
wenn  der  Kopf  in  der  Nahe  des  Beckeneinganges  liegt,  z.  B. 
wenn  er  auf  dem  Darmbeine  oder  Schambeine  aufliegt  und  von 
da  in  den  Muttermund  herabtritt.  Diese  Wendungsart  erfolgt: 

a . entweder  zu  Anfang  der  Geburt,  wenn  die  Ei- 
haute  noch  unverletzt  sind  und  noch  kein  Tlieil 
des  Kindes  durch  die  Sckeide  vorliegend  gefunden 
wild,  weil  der  Uterus  zu  sehr  ausgedehnt  ist  und 
einen  zu  grofsen  Umfang  erreicht  hat;  oder 
/3.  bei  schon  weiter  vorgeschrittener  Geburt,  wenn 
das  Frucktwasser  bereits  abgeflossen  und  die  eine 
Schulter  zugleich  mit  dem  Anne  zwar  schon  in 
die  obere  Beckenapertur  und  in  den  Muttermund 
eingetreten  aber  noch  beweglich  ist.  Wiikrend 
diese  mit  dem  Arme  spater  in  die  Gebarmuttcrhdhlc 
zuriickweicht,  wird  der  Kopf  von  Neuem  der  yor- 
liegende  Theil,  und  die  Geburt  verlauft  nun  ganz 
regelmafsig,  gleich  als  ob  der  Kopf  von  Anfang  an 
bestiindig  vorgelegen  hatte. 

8.  59. 

Bis  jetzt  ist  nicht  beobachtet  worden,  dafs  der  Kopf  des 
Kindes  von  dem  Grunde  der  Gebarmuttcr  aus  nach  dem  Muttcr- 
munde  hingedriingt  worden  sei,  was  wobl  in  seiner  so  bcwegli- 
chen  Yerbindung  mit  dem  Humpfe  seine  Erklarung  findet,  dcnn 
cben  diese  verhindcrt,  dafs  die  hcrabtreibende  Kraft  der  Contrac- 
tionen  des  Gcbarmuttcrgrundcs,  welche  doch  hauptsachlich  auf 
den  Kopf  wirkt  und  dicsen  entweder  nach  vom  oder  nach  liinten 
lieugt,  sich  von  diesem  auf  den  Rumpf  vollkommcn  forlpllanzen 
kann,  um  auf  diese  Weise  den  ganzcn  Kindeskdrper  fortzubewe- 
gcn  und  umzudrehen.  Nichts  desto  weniger  ist  jenc  Art  dcr  Na- 
turwendung  auf  den  Kopf,  und  insbesondere  diejcnige,  welche 
vor  dem  Blasensprunge  eintritt,  nach  dem  Zeugnissc  ullcr  Ge- 
burtshclfer  die  haufigste. 
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§.  60. 

b.  Naturwendung  auf  den  Steifs;  von  dieser  habcn  wir  zu- 
vorderst  zu  bemerken,  dafs  der  Steifs  unter  denselbcn  Bedingun- 
gen  und  auf  demselben  Wege,  wie  beim  Beginne  der  Wendung 
auf  den  Kopf,  sowohl  vor  dem  Abdusse  des  Fruchtwassers,  als 
nach  erfolgtem  Blasensprunge,  unten,  in  der  Nahe  des  Mutter- 
niundes  liegt  und  dort  verweilt,  wenn  er  schon  friiher  hierselbst 
in  der  N'cihe  gestanden  hat,  wie  z.  B.  beim  Yorliegen  der  einen 
Hiifte.  Es  wird  sonach  Alles,  was  wir  §.  58.  fiir  die  Naturwen- 
dung auf  den  Kopf  anfiihrten,  auch  auf  die  Naturwendung  auf 
den  Steifs  — mutatis  mutandis  — in  Anwendung  zu  bringen 
sein,  und  ein  eigen tlicher  Unterschied  nur  darin  bestehen,  dafs 
der  Steifs  weit  seltener,  als  der  Kopf  schon  vom  Anfange  der  Ge- 
burt an  in  der  Nahe  des  Muttermundes  liegt,  so  dafs  diese  Wen- 
dungsart  des  Kindes  auf  den  Steifs  unter  alien  am  seltensten 
vorzukommen  pflegt. 

Ferner  aber  tritt  der  Steifs,  seltener  bei  noch  unverletzten 
Eihauten,  weit  haufiger  nach  erfolgtem  Blasensprunge,  aus  dem 
Gebarmuttergrunde  nach  dem  Muttermunde  hinab,  in  welchem 
entweder  der  Kopf  oder  ein  diesem  benachbarter  Kindestheil, 
und  zwar  am  haufigsten  die  eine  Schulter  mit  an  dem  Korper 
hinaufgeschlagenem  oder  aber  in  die  Scheide  vorgefallenem  Arme 
gelagert  war.  Wahrend  namlich  der  untere  Theil  des  Kindeskor- 
pers  in  der  Gebarmutter  herabriickt,  verlassen  die  bisher  vorge- 
lagerten,  ja  selbst  vorgefallenen  Theile  ilire  seither  inne  gehabte 
Stelle,  weichen  nach  dem  Gebarmuttergrunde  zuriick  und  steigen 
aufwiirts,  so  dafs  beide  Endpunkte  des  Kindeskorpers  — Kopf 
und  Steifs  — die  umgekehrte,  der  friiheren  gerade  entgegenge- 
setztc  Lage  annehmen.  Diese  Lageveriinderung  des  Kindes  er- 
folgt  fast  immer  unter  den  heftigsten  Geburtswehen,  nachdem  sich 
die  Gebiirenden,  lange  von  diesen  gequalt,  durch  einige  darauf 
eingetretene  Ruhe  wieder  erliolt  und  gekniftigt  haben.  Nach  er- 
folgter  Naturwendung  wird  die  Geburt  in  der  Regel  sehr  rasch 
und  auf  dieselbe  Weise  beendet,  als  hatte  der  Steifs  urspriinglich 
vorgelegen. 

§.  61. 

c.  Naturwendung  auf  die  Fiifse,  wodurch  Partus  agrippini 
entstehen,  welche  eigentlich  fiir  nichts  anderes  zu  halten  sind, 
als  fiir  Geburtcn  mit  Stcifslage,  wobei  der  Habitus  des  Kindes 
in  Beziehung  zur  Lage  der  Fiifse  vcrletzt  wordcn  ist.  Denn  so 
lange  die  Fiifse  entweder  nur  bis  zum  Knie  angezogcn  sind,  oder 
auch  ihrer  ganzen  Lange  nach  an  dem  Rumpfe  anliegen,  bleibt 
der  Steifs  allcin  der  vorliegende  Theil;  sobald  sie  aber  ausge- 
streckt  sind,  treten  gerade  sie  wegen  ihres  klcineren  Umfanges 
Icichtcr  in  den  nicht  vollkommcn  geoflheten  Muttcrmund  als  der 
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Stcifs.  Aus  diesem  Allen  erhellet  aber,  dafs  tier  Partus  agrip- 
pinus  eigentlicb  nichts  Anderes  ist,  als  eine  Steifslage  mit  gleich- 
zeitig  vorgefallenen  Fiifsen,  entsprechend  der  Schulterlage  mit 
vorgefallenem  Arme;  somit  ist  die  Naturwendung  auf  die  Fiifse 
offenbar  keine  besondere  Art  der  Wenching,  sondern  nur  eine 
Yarietiit  dieser  Art. 

Alles  was  wir  bereits  liber  die  Naturwendung  auf  den  Steifs 
angefiihrt  baben,  gilt  nicht  weniger  fur  die  Wendung  auf  die 
Fiifse,  nur  das  batten  wir  noch  zu  erwahnen,  dafs  das  Kind  bu- 
rner zuerst  auf  den  Steifs  gewendet  werde,  bevor  die  Fiifse  in 
die  Scheide  gelangen,  und  dafs  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
barmutter  ihre  Gewalt  hier  immer  auf  den  Steifs  in  der  Art  aus- 
iiben,  dafs  durch  sie  der  ganze  Kindeskorper  bewegt  und  auf  die 
Fiifse  gewendet  wird. 

Aus  diesen  Griinden  werden  wir  die  Naturwendung  auf  die 
Fiifse  weiterhin  nicht  melir  besonders  erwahnen. 

§.  62. 

2.  Je  nach  der  friiheren  oder  spdteren  Geburtsperiode,  in 
welche  die  Naturwendung  fdllt,  kann  man  zwiscben 

a.  Naturwendung  vor  dem  Blasensprunge  und 

b.  Naturwendung  nach  dem  Abflusse  des  Fruclitwassers  un- 
terscheiden.  Diese  Unterscheidung  ist  indessen,  in  Beziehung 

i auf  den  ubrigen  Zustand  der  Geburt  eine  sehr  unbestimmte;  denn 
das  Fruchtwasser  kann  friiher  oder  spater  abgcben,  ja  bisweilen 
sind  die  Geburtstbeile  noch  gar  nicht  gehorig  vorbereitet  und  er- 
offnet,  so  dafs  sich  eine  bestimmte  Ursache,  wodurcb  beideArten 
wcsentlich  geschieden  wiirdcn,  gar  nicht  auffinden  liifst.  Daher 
konnen  wir  denn  auch  dem  Verfahren  Busch’s  nicht  beitreten  oder 
es  gut  heifsen,  welcher  mit  Beriicksichtigung  des  Abganges  des 
Fruchtwassers  diese  beiden  Arten  der  Naturwendung  annimmt, 
und  sie  genauer  beschreibt,  wodurch  er  denn  hier  ihrer  Natur 
und  ihrem  Wcsen  nach  ganz  vcrschiedene  Wendungen  zusam- 
menbringen,  dort  wiederum  sich  verwandte  und  vollkommen 
: ] gleiche  trennen  rnufste. 

§.  G3. 

3.  Je  nach  dem  Grade  der  Naturwendung  unterscheidet 
man 

a.  parliale  (theilwcise)  Wendung,  wenn  die  fchlcrhaftc  und 
zwar  die  schicfc  Lage  des  Kindes  dcrgestalt  in  die  richtige  vcr- 
wandelt  wird,  dafs  das  cine  Endc  der  Langcnaxe  des  Kindes, 
welches  sich  bisher  in  der  Nahe  des  Muttermundcs  befand,  nun 
in  diesen  selbst  eintritt;  es  lag  z.  B.  die  Schuller  vor,  und  an 
deren  Stelle  tritt  nun  der  nicht  feme  gelegene  Kopf  in  den 
Beckeneingang,  oder  aber  es  war  die  Hiifte  der  vorliegcnde  Theil, 
(Analeklen.  Bd.  I.)  32 
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und  deren  Stelle  irn  Muttermunde  nimmt  nun  dcr  Steifs  ein. 
Weil  nun  der  Kindeskorper  hierbei  nur  einen  klcinen  Theil  eines 
Kreises  beschreibt,  so  kann  man  es  wold  in  dieser  Bezichung 
eine  nicht  vollkommene,  partiale  Wendung  nennen.  — Schon 
oben  haben  wir  erwajjnt,  dafs  Schmitt  diese  partiale  Wendung 
lieber  \erbesserung  der  Lage  nennen  und  dicsem  Vorgange  den 
Namen  Wendung  iiberhaupt  ganz  entziehen  wollte;  indessen  hat 
ihn  Uayn,  dem  wir  aus  den  oben  (§.  33.)  angefuhrten  Grunden 
gern  und  vollkommen  beipflichten,  schon  vor  uns  defshalb  geta- 
delt  und  auch  widerlegt; 

b.  ganze  ( totale j Wendung,  wenn  namlich  das  eine  Ende  der 
Liingenaxe  des  Kindes,  welches  vom  Muttcrmunde  mehr  oder 
weniger  entfernt  liegt,  indem  es  sich  allmalich  zur  Geburt  richtig 
stellt,  fast  einen  vollkommenen  Kreis  beschreibt,  d.  h.  wenn  an 
die  Stelle  der  einen  vorliegenden  und  allmalich  bis  in  den  Mut- 
tergrund  zuriickweichenden  Schulter  oder  des  Kopfes  der  Steifs 
oder  die  Fiifse  in  das  Becken  herabgedriingt  werden,  so  dafs  der 
ganze  Kindeskorper,  mit  dem  einen  Ende  im  Aufsteigen,  mit  dem 
anderen  im  Absteigen,  fast  einen  vollkommenen  Kreis  beschreibt, 
und  seine  beiden  Endpunkte  eine  der  friiheren  gerade  entgegenge- 
setzte  Lage  einnehmen.  In  alien  Fallen,  wo  diese  totale  Wen- 
dung stattfindet,  wird  immer  der  Steifs  oder  die  Fiifse,  niemals 
aber  der  Kopf  in  den  Muttermund  hinabgedrangt  werden. 

Wiewohl  diese  Unterscheidung  auf  minder  verschiedenartigen 
Erscheinungen,  namlich  auf  der  grofseren  oder  geringeren  Dre- 
hung  des  Kindes  beruht,  so  scheint  sie  uns  doch  defshalb  die 
werthvollste  von  alien  bis  jetzt  erwahnten  zu  sein,  weil  beide 
Wcndungsarten  auf  ganz  verschiedenen  Ursachen  beruhen;  denn 
die  partiale  Wendung  entspringt  aus  der  Wiederherstellung  des 
gesunden  Zustandes  der  Gebiinnutter  und  dcr  Yerbesserung  und 
Regulirung  der  Wehcnth'atigkeit,  die  totale  dagegen  entsteht  aus 
einem  mehr  und  mehr  gesteigerten  und  bis  zu  eincr  gewissen 
TIohe  getriebenen  krankhaften  Zustande  des  Uterus  und  dessen 
Thiitigkeit.  Wir  werden  auf  diesen  Unterschied  geeigneten  Ortes 
wieder  zuriickkommen. 

§•  04. 

4 Je  nach  dcr  Grundursache , der  sog.  Causa  therapeu- 
tica,  liifst  sich  endlich  auch  ein  Unterschied  festsetzen. 

Der  hauptsacldichste  Eintheilungsgrund  fiir  die  Naturwcn- 
dungen  beruht  auf  der  Yerschiedcnheit  dcr  Ursache  der  durch 
die  schiefc  Lage  des  Kindes  hervorgebrachten  Dystocie,  in  so  fern 
namlich  diese  sich  beseitigen  liifst  oder  nicht;  je  nach  dieser  Yer- 
schiedenheit  kchrt  entweder  die  richtige  Lage  des  Kindes,  welche 
der  schiefen  voranging,  wieder  zuriick,  oder  es  tritt  an  die  Stelle 
der  Yorangegangencn  Lage  eine  andere,  welche  die  Beendigung 
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der  Geburt  auf  die  gewbhnliche  Weise  moglich  macht,  so  dafs 
nach  vollbrachter  Naturwendung 

a.  entweder  die  friihere,  oder  primdre  richtige  Lage  des 
Kindes  urieder  hergestellt  wird, 

b.  oder,  wenn  dies  nicht  moglich  ist,  eine  neue,  also 
secundare  richtige  Lage  des  Kindes  hewirkt  wird,  die 
zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  minder  schicklich  ist. 

Da  die  erstere  Wendungsart,  beziiglich  der  Lage  des  Kindes, 
die  Geburt  wieder  in  ihren  friiheren  Zustand  zuriickfiihrt,  die 
letztere  aber  den  Zustand  derselben,  obne  den  friiheren  zuriick- 
zufiihren,  nur  verbessert,  so  konnte  man  jene  mit  dem  Namen 
der  Erneuerung  der  Geburtsverhaltnisse  (Restauratio  s.  Redintegratio 
partus],  diese  aber  mit  dem  Namen  der  Verbesserung  der  Geburts- 
verhdllnisse  (Correctio  partus ) belegen;  die  erstere  Wendungsart 
fiillt  sonach  mit  dcr  partialen  Naturwendung , die  letztere  mit  der 
( totalen  Naturwendung  zusammen. 

1.  Ueber  die  parliale  Natunvendung.  ( Versio  naturalis  partialis .) 

§.  65. 

Bei  alien  hierher  gehdrigen  Naturwendungen  wird  die  ur- 
spriingliche,  richtige  Lage  des  Kindes  wieder  hergestellt,  mag 
nun  das  oberc  oder  untere  Ende  der  Langenaxe  des  Kindes,  d.  h. 
der  Kopf  oder  der  Steifs,  der  vorliegende  Theil  gewesen  sein.  — 
Nach  einer  gewissen  Hauptregel  der  Geburt  geht  der  Kopf  des 
Kindes,  der  schon  vom  Anfange  der  Schwangerschaft  an  in  der 
Nahe  des  Muttermundes  liegt,  voran,  doch  bisweilen,  so  nament- 
lich  bei  dem  zweiten  Zwillingskinde,  thut  dies  der  Steifs.  Dafs 
dies  wirklich  so  sei,  ist  eine  allgemein  bekannte  Sache,  wenn- 
' gleich  die  Bcdeutung  und  Ursache  davon  bis  jetzt  noch  von  Nie- 
mand  deutlich  erkannt  wurde.  Eine  genauere  Beleuchtung  dieses 
Gegenstandes  gehort  indessen  nicht  hierher,  noch  auch  gestatten 
sie  die  Granzen  dieser  Abhandlung.  Es  geniige  zu  wissen,  dafs 
die  Liingenaxe  des  Kindes  mit  der  Axe  der  Gebiirmutter  und 
des  Beckons  zusammenfallen  mufs,  wenn  die  Geburt  rcgclmafsig 
sein  und  vollondet  werden  soil.  Sobald  aber  irgend  ein  regel- 
widriger  Zustand  auf  das  obere  oder  untere  Ende  der  Langenaxe 
des  Kindes,  oder  auf  beide  Enden  zugleich  seine  Kraft  ausiibt, 
so  wird  dcr  von  der  Gcwalt  gctroffcnc  Theil  nach  dcr  Seitc  bin 
bewegt,  die  Lage  des  Kindes  in  cine  schiefe  verwandclt  und  der 
Kopf  oder  Steifs,  wclche  bishcr  auf  dem  Muttcrmunde  lagen,  in 
dcssen  Nahe  irgend  wohin  verschoben.  Diese  Abweichung  dcr 
Lage  des  Kindeskbrpers  kann  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  und  nicht  dariiber  hinaus  stattfinden,  und  zwar  aus  dop- 
peltom  Grunde,  einmal  wcil  die  Breite  des  Uterus,  welche  vicl 
geringer  ist  als  dessen  Lange  und  von  der  Lange  des  Kindeskor- 
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pers  iibertroffen  wird,  es  nicht  gestattet,  dafs  das  Kind  cine  voll- 
kommene  Querlage  annimmt,  sodann  aber  auch,  weil,  wenn  z. 
B.  die  Schulter  in  das  klcinc  Becken  und  den  Mtittermund  herab- 
gedrangt  worden,  diese  dann  gleichsam  wie  ein  Haken  feststeckt 
und  eine  grofsere  Umdrebung  des  Kindeskorpers  verhindert.  — 
Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dafs,  so  lange  die  Ursache 
der  Schieflage  fortdauert,  auch  diese  selbst  ankalten  werde,  und 
dafs,  sobald  jene  gewichen  und  durch  die  Naturhiilfe  ausgeglichen 
ist,  auch  die  Schieflage  versclrwinden  und  sicli  ausgleichen  werde. 
Dies  ist  der  Grund,  auf  welchem  die  eine  Gattung  der  Natur- 
wendung  berulit. 

Unter  alien  Ursachen  der  Schieflage,  welche  wir  weiter 
unten  bei  der  Aetiologie  weitlaufiger  besprechen  werden,  sind 
uns  insbesondere  zwei  bekannt,  welche  der  Art  sind,  dafs  sie 
durch  die  Htilfe  der  Natur  beseitigt  werden  konnen;  iibrigens 
geben  wir  gern  zu,  dafs  es  aufser  diesen  noch  manche  andere 
geben  mag,  welche  wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  kennen  gelernt 
haben.  Diese  beiden  Ursachen  sind  Schieflage  und  Schiefheit  der 
Gebarmutter , nach  deren  Beseitigung  nothwendig  auch  die  fehler- 
hafte  Lage  des  Kindes  in  die  richtige  umgewandelt  werden  mufs. 
Hiernach  unterscheiden  wir  auch  eine  Naturwendung  aus  verbes- 
serter  Schieflage  des  Uterus  ( Versio  naturalis  partialis  e situ  uteri 
justo  redintegrato) , und  eine  Naturwendung  aus  verbesserter  Schief- 
heit der  Gebarmutter  (Versio  natur.  part,  ex  habitu  uteri  justo 
redintegrato). 

a.  Partiale  Naturwendung  aus  verbesserter  Schieflage  der  Ge- 
barmutter. 

§.  66. 

Unter  Schieflage  verstehen  wir  denjenigen  Zustand  der  Ge- 
barmutter, wenn  deren  Axe  von  der  oberen  Beckenapertur  und 
zugleich  auch  von  der  des  ganzen  Korpers  abgewichen  ist,  was 
nun  entwedcr  nach  vorwarts,  oder  nach  ruck  warts,  oder  endlich 
nach  eincr  der  beiden  Seiten  statthaben  kann.  Wenn  nun  die 
Schieflage  der  Gebarmutter  nach  der  Seite  so  grofs  ist,  dafs  das 
Kind,  dessen  Lage  von  der  Gebarmutter  bestimmt  wird,  nachzu- 
folgen  gczwungcn  ist,  dann  mufs  der  Kopf,  dcr  auf  dem  Mutter- 
munde  auflag,  und  der  Steifs,  der  im  Gebarmuttergrunde  gelagert 
war,  und  eben  so  auch  wenn  die  Kindestheile  cine  umgekchrte 
Lage  inne  hatten,  nothwendig  auf  die  namlichc  Weise  abweichen, 
und  das  Kind  dieselbe  schicfe  Lage  annehmen,  und  zwar  so 
lange  bis  die  Lage  des  Uterus  aus  irgend  eincr  Ursache  wie- 
derum  zur  Norm  zuruckgefuhrt  wird.  Diese  gegenseitigen  Bezic- 
hungen  welche  zwischen  Gebarmutter  und  Kind  statllinden,  hat 
Wigand  zuerst  erkannt  und  am  sorgfaltigsten  gewurdigt,  denn 
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bierauf  griindete  er  seine  eigenthiimliche  Art,  das  Kind  zu  wen- 
den,  durch  welcbe  er  sich  die  Acbtung  und  den  Dank  aller  Ge- 
burtsbelfer  erworben  hat.  Oder  sollte  es  wohl  noch  irgend  einen 
Geburtsbelfer  geben,  der  nicbt  schon  oft  die  Wahrbeit  dieses 
Grundsatzes  und  die  TrefTlicbkeit  dieses  Verfahrens  durch  eigene 
Erfahrung  als  erprobt  und  unumstofslich  erkannt  baben  sollte, 
oder  sie  wohl  gar  liiugnen  konnte? 

Es  giebt  zwar  Einige,  wie  z.  B.  Hayn,  welcbe  diese  von 
der  Natur  bewirkte,  doch  mehr  auf  einer  physischen  Ursacbe  be- 
ruhende  Lageveriinderung  nicbt  Wendung  nennen  wollen,  und  als 
letztere  sie  ganz  liiugnen,  allein  darin  haben  sie  unserer  Meinung 
nach  Unrecht.  Denn  was  wollen  wir  Andcres  mit  dem  Namen 
Wendung  bezeichnen,  als  eine  eigenthiimliche  und  bestimmte  Yer- 
iinderung  der  Kindeslage?  Und  liegt  in  Bezug  auf  die  Sache 
selbst  etwas  daran,  ob  dieses  oder  jenes  die  Ursacbe  der  Wen- 
dung sei,  ob  sie  durch  die  Kunst  oder  durch  die  Natur,  ob  sie 
vor  oder  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  vollzogen  worden 
sei?  — Nur  die  Vollendung  des  Yorganges  und  die  Erreicbung 
des  Resultates  verdienen  jene  Benennung.  Wir  hegen  daber  die 
: Ansicht,  dafs  Alle,  welcbe  einer  anderen  Ansicbt  in  der  Betrach- 
tung  und  Beurtbeilung  derselben  zugetban  sind,  gegen  alien 
i Spracbgebrauch  und  gegen  alle  herkommliche  Sitte  handeln,  und 
mehr  zur  Verdunkelung  als  zur  Aufbellung  der  Natur  dieser  An- 
gelegenbeit  beitragen.  Wir  verweisen  iibrigens  auf  eine  friibere 
Stelle  dieser  Abhandlung  (§.  34.),  wo  wir  uns  hieriiber  bereits 
ausfubrlicber  ausgesprochen  haben^ 

§.  07. 

Jc  nacbdem  der  Kopf  oder  der  Steifs  von  Anfang  an  der 
vorliegende  Kindestheil  war,  und  als  solcher,  der  fehlerbaften 
Lage  der  Gebarmutter  folgcnd,  nach  der  Seite  gewicbcn  ist,  eben 
I so  wird,  wcnn  die  Lage  beider,  des  Kindes  wie  der  Gebar- 
mutter, wicder  zur  Norm  zuruckkebrt,  der  Kopf  oder  der  Steifs 
wiedcrum  mitten  in  die  obere  Beckenapertur  cintretcn,  und,  ist 
dieses  geschehen,  die  parliale  Wendung  vollendct  sein.  Dafs 
hierbei  die  Wendungsart  auf  den  Kopf  urn  Yieles  haufigcr  vor- 
kommcn  wcrde,  als  die  auf  den  Steifs,  verstcht  sicli  von  selbst, 
weil  Geburten  mit  vorangehendcm  Kopfc  iiberbaupt  vicl  haufigcr 
sind,  als  Geburten  mit  vorangehendem  Stcifso.  Wiewohl  der 
Umstand,  dafs  bis  jetzt  noch  nicbt  ein  cinzigcs  Bcispicl  einer 
partialcn  Wendung  auf  den  Steifs  von  den  Scbriflstcllern  uns 
mitgetheilt  wurde,  hierin  seine  Erklarung  findet,  so  gebt  docli 
aus  einigen  Bcobacbtungen  hervor,  dafs  die  cine  oder  andcre  ur- 
sprungliche  Hiiftlage  durch  die  Natur  ofter  in  eine  Steifslage  mn- 
gewandelt  wurde,  und  zwar  durch  die  fur  diese  Wendungsart 
angegebenc  Ursacbe.  — Sodann  erubrigt  uns  noch  zu  bemerken, 
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dafs  diese  partiale  Wendung  sowohl  bei  noch  unverletzten  Ei- 
hauten,  wie  auch  nach  dem  Abflusse  des  Fruclitwassers  sich  er- 
eignen  kdnne. 

Zu  dicser  Art  der  Naturwendung  sind  unserer  Ansicht  nach 
die  Geburtsfallc  zu  z'ahlen,  welche  uns  Wiedemann  (§.  19.), 
Schmitt  (§.  31.  1.  u.  2.),  Primus  (§.  43.),  Stolz  (§.  47.)  und 
Ricker  (§.  50.  1.)  mitgetheilt  haben*).  In  alien  diesen  Fallen  war 
die  Lage  des  Kindes  von  der  Art,  dafs  der  Kopf  desselben  in 
der  Niihe  des  Muttermundes  und  immer  auf  der  ungenannten 
Linie  des  Beckens  entweder  nach  vorn  oder  nach  der  Seite  hin, 
d.  h.  entweder  auf  dem  Horizontalaste  des  Schambeines  oder  auf 
der  inneren  Fliicbe  des  Darmbeines  gcfunden  wurde.  Bisweilen 
kommt  es  indessen  auch  vor,  dafs  der  eine  Arm  oder  ein  Theil 
der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  durch  den  Muttermund  herab- 
gleitet,  allein  hieraus  erwachst,  nachdem  selbst  hier  diese  Art 
der  Naturwendung  vollkommen  erfolgt  ist,  fur  das  Kind  nicht 
allein  Lebensgefahr  durch  die  Unterdriickung  des  Blutkreislaufes 
(Yergl.  den  von  Stolz  mitgetheilten  und  §.  47.  erzahlten  Fall), 
sondern  es  entsteht  auch,  wenn  der  Arm  nicht  in  die  Gebarmut- 
ter  zuriickweicht,  ein  bedeutendes  Hindernifs  fur  die  Yollendung 
der  Geburt  (Vergl.  §§.  43.  und  50.  1.  Primus  und  Ricker). 

Das  Herabgleiten  des  Kopfes,  somit  auch  die  Wendung  auf 
den  Kopf,  erfolgt  fast  immer  unvermuthet  und  sehr  schnell,  ohne 
dafs  sich  dabei  die  Contractionen  der  Gebarmutter  deutlich  aufsern, 
oder  aber  vermehrt  oder  sonst  veriindert  sind.  Diese  Wendungs- 
art  wird  von  der  Natur  tiberbaupt  gliicklich  und  leicht  vollbracht, 
wefshalb  denn  auch,  sobald  sie  vollendet  ist,  in  der  Regel  ein 
lebendes  Kind  geboren  wird. 

Bisher  batten  wir  Gelegenheit,  die  Naturwendung  aus  ver- 
besserter  Schieflage  der  Gebarmutter  sowohl  bei  der  Geburt 
reifer  als  unreifer  Kinder,  so  wie  auch  bei  der  von  Zwillingen 
zu  beobachten. 

Anlangend  die  Schieflage  des  Kindes,  so  scheint  keine  vor- 
zugsweise  den  Eintritt  der  Naturwendung  zu  begiinstigen,  denn 
die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs,  ob  das  Kind  mit  seiner  Vor- 
derflache  nach  vorn  oder  hinten  gerichtct  war,  ob  es  mit  dem 
Kopfe  auf  dem  Schambeine  oder  auf  dem  Darmbeine  lag,  die 
Wendung  dennoch  auf  dieselbe  leichte  Weise,  d.  h.  aus  jeder  Art 
der  Schulterlage  erfolgte. 


a)  Unter  den  von  uns  mitgellieiltcn  Fallen  gchiircn  nnserer  Ansiclit 
nach  hierher  die  Beohuchtungen  von  </’ Outrejiont  (XXVI.)  und  von  Al- 
bert (XXX!.). 

v J A.  A.  H. 
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h.  Partiale  Naturwendung  am  verbesserter  Schiefheit  der  Ge- 
barmutter. 

§.  68. 

Das  Wesen  des  Habitus  beruht,  wie  auch  die  Geburtshelfer 
annehmen,  in  dem  Yerhiiltnisse,  in  welchem  die  einzelnen  Theile 
eines  Korpers  oder  eines  Organes  zu  einander  steben.  Der  Ha- 
bitus der  Gebarmutter  ist  der  richtige,  wenn  ibre  beiden  Seiten- 
halften  sich  in  jeder  Beziehung  und  vollkommen  gleich  sind,  wenn 
die  Mitte  des  Grundes  der  Mitte  des  Mutterraundes  gerade  quer 
gegentiberstebt,  kurz  wenn  die  ganze  Form  derselben  der  ge- 
wohnlichen  und  natiirlichen  vollkommen  entspricht.  Diese  Unver- 
letztbeit  und  Gleichmafsigkeit  der  Form  bleibt  wiihrend  einer  ge- 
sunden  Geburt  dieselbe,  denn  die  Contractionen  des  Uterus,  von 
welchem  Theile  desselben  sie  auch  ausgehen,  entsprechen  sich 
gegenseitig,  so  dais  z.  B.  die  Zusammenziehung  des  Grundes  in 
gleichem  Yerhiiltnisse  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  steht. 
Tritt  aber  irgend  wo  am  Uterus  das  Gegentheil  hiervon  ein,  dann 
ist  sein  richtiger  Habitus  verletzt,  d.  h.  dann  ist  Schiefheit  des- 
i selben  gegeben,  wobei  man  iibrigens  sehr  zu  beachten  hat,  dafs 
! niemals  der  ganze  Umfang  der  Gebarmutter,  sondern  nur  einzelne 
Theile  oder  Stellen  derselben,  und  namentlich  solche,  welche  sich 
; gegeniiberstehen,  von  diesem  fehlerhaften  und  krankhaften  Zu- 
stande  ergriffen  werden.  Wiewohl  die  Gebarmutter  bei  ihrer 
Yergrofserung  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  schon  bis- 
weilen  hierin  von  der  Norm  abwcicht,  so  entsteht  doch  die  Schief- 
heit derselben  in  der  Regel  erst  in  dem  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft,  wenn  die  Gebarmutter  sich  zuriickzubilden  und 
: zusammenzuziehen  bereits  angefangen  hat.  Aufserdem  ist  dieses 
J Uebel  entweder  organisch,  wenn  niimlich  die  Structur  und  Ent- 
wickelung  irgend  eines  Theiles  des  Uterus  mehr  oder  weniger 
regelmafsig  und  vollkommen  entwickelt  ist,  oder  dynamisch,  wenn 
die  Schiefheit  des  Uterus  an  irgend  einer  Stelle  durch  iiber- 
mafsig  starke  oder  unregelmafsige  Contractionen  erzeugt  wird, 
welchen  man  gewohnlieh  den  Namcn  Krdmpfc  beilegt  und  welche 
aus  den  verschiedenartigsten  Ursachen  entstenen  konnen. 

Entstchcn  diese  regelwidrigcn  Zusammcnzichungcn  der  Ge- 
barmutter an  Theilen,  wo  entweder  das  cine  oder  wo  beide  En- 
den  dcs  Kindcskbrpers  der  Regel  nach  liegen,  und  ist  die  Zusam- 
menziehung des  Grundes  starker  als  das  Yermogen  des  Mutter- 
mundes, sich  in  entsprechender  Weisc  zu  erdfl'nen  und  zu  er- 
weitern,  dann  mufs  der  Kindeskorper  dem  Andrange  nothwendig 
nachgeben  und  an  cine  andere  Stelle  der  Gebarmutterhokle  hin- 
gedrangt  werden,  die  noch  frei  von  diesem  Uebel  und  unverletzt 
ist.  Daher  kommt  es,  dafs  der  friiher  auf  dem  Muttcrmunde  lie- 
gende  Kopf  auf  das  cine  oder  andere  Darmbein  gelagcrt  und  der 
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Steifs  in  die  entgegengesetzte  Lage  und  vom  Gebarmuttergrunde 
weg  bewegt  wird.  Auf  diese  Weise  entsteht  Schieflage  des  Kin- 
dcs  aus  Scbiefbeit  der  Gebarmutter.  — So  lange  die  Schiefheit 
der  Gebarmutter  fortdauert,  so  lange  bleibt  auch  die  Schieflage 
des  Kindes  bestehen;  ist  aber  jene  gehoben,  so  verschwindet  auch 
diese.  Denn  sobald  die  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter 
wieder  regelmafsig  geworden  sind,  so  ziehen  sicb  die  vorhcr 
krankhaft  erweiterten  Stellen  zusammen,  die  krankhaft  zusammen- 
gezogenen  dagegen  dehnen  sicb  aus,  so  dafs  das  Kind  nacli  Wie- 
derherstellung  des  normalcn  Habitus  der  Gebarmutter,  in  die 
friihere  regelmafsige  Lage  zuriickgebracht  wird;  und  zwar  wird 
entweder  der  Kopf  oder  der  Steifs , je  nachdem  sie  nun  friiher 
scbon  vorlagen,  der  vorangehende  Theil,  wefshalb  durch  diesen 
Yorgang  entweder  eine  Wendung  auf  den  Kopf,  oder  aber  eine 
Wendung  auf  den  Steifs,  immer  aber  eine  partiale  darauf  erfol- 
gen  wird. 

Damit  wir  aber  nicht  mifsverstanden  werden,  scheint  es  uns 
noting,  zu  bemerkcn:  dafs  wir  keineswegs  der  Ansicht  sind,  jede 
Schiefheit  der  Gebarmutter  miisse  auch  eine  Schieflage  des  Kin- 
des zur  Folge  haben,  vielmehr  kann  dieses  unserer  Ueberzeugung 
nach  nur  dann  gescbehen,  wenn  dcr  Grund  oder  der  untere  Ab- 
schnitt  der  Gebarmutter,  oder  auch  beide  Stellen  des  Uterus  in 
obiger  Art  krankhaft  afficirt  sind,  und  dergestalt  gewaltsam  auf 
das  Kind  einwirken,  dafs  es  nach  der  einen  freien  und  gesunden 
Seite  hin  bewegt  und  abgeleitct  werden  kann.  Eben  so  entsteht 
aucli  nicht  aus  jeder  Schiefheit  der  Gebarmutter,  wie  wir  sie 
eben  betrachteten,  eine  Naturwendung;  denn  die  besondere  Na- 
tur der  ersteren  und  ihre  Ursachen,  ob  sie  von  der  Natur  besei- 
tigt  werden  kdnnen  und  ob  sie  in  der  That  friihzeitig  genug  be- 
seitigt  werden,  bestimmen  es,  ob  die  Wendung  erfolgen  kann 
oder  nicht.  Uebrigens  werden  wir  spliter  hierauf  zuriickkommen. 

Diese  Wendungsart  kommt  bald  vor,  bald  nach  dem  Was- 
sersprunge,  am  haufigsten  aber  in  dem  Augenblicke  vor,  wo  die 
Eihaute  zerreifsen;  dafs  sie  tibrigens  unter  alien  Arten  von  Natur- 
wendungen  bei  weitcm  am  haufigsten  beobachtet  werdc,  darin 
stimmcn  alle  Geburtshelfer  iibcrein. 

Bisher  wurden  unter  den  hierher  gehorigen  Fallen,  wo  die 
Wendung  aus  verbesserter  Schiefheit  der  Gebarmutter  erfolgte, 
nur  die  Wendung  auf  den  Kopf,  niemals  dagegen  die  auf  den 
Steifs  beobachtet,  und  die  Griinde  hicrfiir  sind  dieselben,  welche 
wir  schon  weiter  oben  (§.  67.  im  Anfange)  angefiihrt  haben  a). 


a)  Als  hierher  gehorig  fiihren  wir  unter  den  von  uns  zusammenge- 
stellten  Fallen  <lic  Beobachtung  von  einem  Ungenunnten  (V.)  und  den 
Fall  von  Pauli  (XX.)  an. 


A.  d H. 


bci  fehlerhafler  Lage  des  Kindes. 
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§.  69. 

Bisweilen  kommt  es  auch  vor,  dafs  bei  dieser  Schieflage 
des  Kindes  ein  Arm  durcli  die  Scheide  vorfallt,  und  beim  Er- 
folgen  der  Naturwendung  nicbt  vollstiindig  zuriickgefiibrt  wird, 
sondern,  with  rend  der  Kindeskorper  sicb  gerade  stellt,  nur  wenig 
zuriickgeht,  so  dafs  Kopf  und  Arm  als  zugleich  vorangehende 
Theile  beobachtet  werden,  wie  dies  die  von  Scicombe  (§.  16.)  und 
Henschel  (§.  22.  1.)  mitgetbeilten  Falle  genauer  darthun.  Nichts 
desto  weniger  ereignet  sich  es  wohl  auch,  dafs  der  Arm  voll- 
kommen  zuriickweicht,  oder  docb  nur  ein  sehr  kleiner  Theil, 
wie  z.  B.  eine  Hand  vorliegen  bleibt,  was  aus  den  Fallen  her- 
vorgeht,  welcbe  uns  Loftier  (§.  14.),  Busch  d.  jiing.  (§.  36.  cc.) 
und  Munster  (§.  39.)  beschrieben  haben.  Wie  der  Arm,  so  kann 
auch  ein  Tbeil  der  Nabelscbnur  vorfallen,  wodurch,  wenn  die- 
selbe  gedriickt  und  der  Blutumlauf  gebemmt  wird,  Todesgefabr 
fiir  das  Kind  entstebt.  Endlicb  hat  man  beobachtet,  dafs  der 
Fufs,  mag  er  nun  durch  die  heftigen  Zusammenziehungen  der 
Gebarmutter  in  die  Scheide  hcrabgedr'angt,  oder  aber  absicbtlich 
in  diese  herabgefuhrt  worden  sein,  stets  wieder  in  die  Gebarmut- 
terhohle  zuriickgewichen  ist,  sobald  die  Naturwendung  erfolgte. 
Diesen  Yerlauf  zeigten  die  von  Ficlier  (§.  11.),  Loftier  (§.  14.), 
Henschel  (§.  22.  1.)  und  Munster  (§.  39.)  berichteten  Falle. 

Wiewohl  keine  unter  den  Schulterlagen  diese  Wendungsart 
vorzugsweise  zu  begiinstigen  scheint,  so  haben  doch  fast  alle 
bierher  gehdrigcn  Fiille  diejenige  Kindeslage  dargeboten,  wobei 
der  Riicken  dessclben  nacb  vorn  gerichtet  war;  der  Kopf  mufs 
notbwendig  an  irgend  einer  Stelle  der  ungenannten  Linie  in  der 
N'cihe  des  Muttermundes  gelagert  sein. 

§.  70. 

Es  erubrigt  uns  nun  noch,  liber  die  lctztere  Art  der  par- 
tialen  Naturwendung,  Einiges  im  Allgemcinen  anzufiibrcn.  Soil 
niimlich  diese  Wendung  stattfinden,  wenn  das  Fruchtwasser  bc- 
reits  abgellossen  ist,  so  wird  dieses  nur  unter  grofsen  Schwie- 
rigkeiten  geschehen  konnen,  wcil  die  Gebarmutter  jetzt  mehr  ge- 
rcizt  werden  mufs  und  von  so  heftigen  Contractioncn  ergrifYcn 
wird,  dafs  sic  viclmebr  den  ganzen  Kindeskorper  zusammendriickt 
und  ausst()fst,  vorzuglich  wenn  dieser,  wie  es  in  den  Fallen  von 
Picker  (§.  11.)  und  Munster  (§.  39.)  der  Fall  war,  bereits  von 
Faulnifs  ergriffen  ist.  Ferncr  diirfen  wir  nicbt  mit  Stillschweigen 
ubergehen,  dafs  in  dieser  Zeit  die  Form  dcr  Gebarmutter  fast 
immer  noch  fehlcrhafter  ist,  dafs  ihre  Contractionen  vollkommen 
regel widrig  und  falsch  sind,  ja  bisweilen  ganz  fehlen,  und  dafs 
endbeh  oft  Imruhc  dcr  Gebarendcn,  Zeicbcn  von  Ficber,  allge- 
meiner  Erethismus  und  Schmerzen,  durch  die  Entziindung  irgend 
ernes  Organes  hervorgerufen,  binzutreten.  Dcr  Yerlauf  dcr  Ge- 
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hurt  ist  immer  langsamer  als  gewohnlich  und  dauert,  indem  er 
schon  vom  Anfange  der  Geburt  an  regelwidrig  erscheint,  in  der 
Regel  drei  und  mehrere  Tage.  Bei  alien  fehlerhaften  Geburten 
dieser  Art  sind  wegen  des  krankhaften  Zustandes  der  Gebarmutter 
wie  des  ganzen  ubrigen  Korpers  verschiedene  Heilmittel  in  An- 
wendung zu  bringen,  z.  B.  Aderlasse,  Opium,  Hyoscyamus,  Ni- 
trurn  u.  s.  w.,  nacb  deren  Anwendung  die  Kreifsende*  nacb  liin- 
gerer  oder  kiirzerer  Zwischenzeit  oder  nachdem  sogar  etwas  Bulie 
und  Schlaf  erfolgt,  sich  erbolt  und  immer  eine  veriinderte  und 
normale  Uterinthatigkeit  darbietet;  hierauf  lagert  sich  der  Kopf 
des  Kindes,  der  seitber  in  der  einen  oder  anderen  Seite  lag, 
nach  und  nach  auf  den  Beckeneingang,  und  die  Geburt  wird  sehr 
scknell  vollendet.  — 

Dafs  die  auf  diese  Weise  geborencn  Kinder  ofter  schon  todt 
zur  Welt  komrnen,  theils  weil  die  stark  zusammengezogene  Ge- 
barmutter einen  gewaltigen  Druck  auf  den  Kindeskdrper  ausiibt, 
theils  weil  die  Nabelschnur  bisweilen  vorfallt  und  gedriickt  wird, 
ist  eine  allgemein  bekannte  und  leicht  erklarliche  Sache.  Aufser- 
dem  iiben  bereits  abgestorbene  und  yon  Fiiulnifs  ergriffene  Kinder 
einen  Reiz  auf  die  Gebarmutter  aus  und  regen  sie  zu  krankhafter 
Thatigkeit  an,  wodurch  die  Wehenthatigkeit  schon  vom  Beginne 
der  Geburt  fehlerhaft  und  unregelmafsig  erscheint.  — 

Fast  sammtliche  auf  diese  Weise  auf  den  Kopf  gewendete 
Kinder  hatten,  wie  die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  ihre  vollkom- 
mene  Reife  erlangt,  was  vielleicht  dadurch  erklart  werden  kann, 
dafs  schon  eine  grofsere  Festigkeit  des  Kindeskorpers  nothwendig 
ist,  wenn  anders  diese  Wendungsart  der  Natur  gelingen  soil. 
Denn  der  Korper  eines  unreifen  Kindes,  der  yon  der  gewaltsam 
contrahirten  Gebarmutter  zusammengeprefst  wird  und  aller  Wi- 
derstandsfahigkeit  entbchrt,  mufs  in  Form  eincr  liugel  zusammen- 
gebeugt  und  zusammengedriickt  werden  und  der  Procefs  dabei 
vielmelir  als  Geburt  mit  verdoppeltem  Korper  vcrlaufen.  — 

Wenn  zu  der  yorausgegangencn  Schieflage  der  Gebarmutter 
noch  Schiefheit  dcrselben  binzutritt,  dann  bat  man  zwar  dieselben 
Heilmittel,  welche  wir  angefiihrt  haben,  in  Anwendung  zu  zie- 
hen,  nichts  desto  weniger  kann  aber,  wenn  die  dynamische  Krank- 
heit  durch  sie  aufgehoben  ist,  auf  rein  mechaniscbem  Wege, 
namlicb  durch  eine  zwTeckmiifsige  Seitenlage  dcr  Gebarenden,  die 
richtige  Lage  der  Gebarmutter  wieder  hergcstellt  werden.  Die- 
sen  Umstand  mufs  man  bei  der  Behandlung  der  beiden  Arten  der 
Naturwendung  stets  sorgfaltig  berucksichtigen. 

2 JJebcr  die  lolale  Naturwendung.  (Vcrsio  naturahs  totalis .) 

§•  71. 

Den  Begriff  der  totalen  Naturwendung  haben  wir  schon 


bei  fehlerhafter  Lage  lies  Kindcs. 
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weiter  oben  (§.  63.)  genauer  angegeben,  und  ausdriicklich  hinzu- 
gefiigt,  dafs  sie  nur  auf  den  Steifs  erfolge,  entweder  mit  an  den 
Bumpf  hinaufgeschlagenen  oder  mit  vorgefallenen  Fiifsen,  und  dafs 
sie  sich  defsbalb  ereigne,  weil  die  Schieflage  des  Kindes  durch 
die  Hiilfe  der  Natur  in  die  friihere  richtige  nicht  mehr  zuruckge- 
fiikrt  werden  konnte.  Der  Yerlauf  dieser  Wendungsart  bietet 
folgende  Erscheinungen  dar:  der  Steifs  des  Kindes,  welcher  zu 
Anfang  der  Geburt  im  Gebarmuttergrunde  lag,  steigt  allmalich 
nach  deni  Muttergrunde  herab  und  driingt  den  yorliegenden  Theil, 
der  entweder  der  Kopf,  oder  die  Schulter,  oder  der  vorgefallene 
Arm  war,  nach  dcr  Seite  bin;  letzterer  steigt  nun  auf  einem  dem 
Steifse  entgegengesetzten  Wege  nach  dem  Gebarmuttergrunde 
hinauf,  worauf,  wenn  die  Wendung  vollkommen  erfolgt  ist,  die 
Geburt,  von  einem  jeglichen  Hindernisse  befreit,  einen  schnellen 
Yerlauf  nimmt. 

Bei  einer  sorgfaltigeren  Betrachtung  dieser  Naturwendungen 
werden  wir  belehrt,  dafs  sie  nur  unter  der  Bedingung  erfolgen 
konnen,  dafs  die  Widerstandskraft  des  Kindeskbrpers  geringer  sei, 
als  die  Contractionskraft  des  Gebarmuttergrundes,  welcke  auf  den 
bier  liegenden  Steifs  einwirkt  und  das  Kind  auf  der  einen  Seite 
abwarts  bewegt,  und  als  der  fiir  den  abwiirts  gelegenen  Kindes- 
tbeil  — (Kopf  oder  Schulter)  — von  dem  unteren  Gebarmutter- 
abschnitte  entspringende  Widerstand. 

Diese  Wendungsart  kann  bei  richtiger  Lage  ausgetragener 
Kinder  wohl  kaum  vorkommen,  denn  bier  widerstebt  der  kind- 
liche  Korper  dergestalt,  dafs  er  den  Contractionen  des  Gebarmut- 
tergrundes und  der  Fahigkeit  des  Muttermundes,  sich  zu  eroffnen, 
gleich  kommt.  Je  mcbr  namlich  der  Gebarmuttergrund  ein  sol- 
ches  Kind  berabdningt,  um  so  mehr  wird  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  dasselbe  befordert;  ist  nun  dieses  geschehen 
und  ist  die  Schcide  frei,  so  wird  das  Kind,  dem  Kampfe  gleich- 
sam  entronnen,  zu  Tage  gefordert,  oder  wohl  auch,  wenn  mini 
lich  der  Muttcrmund  sich  widersetzt,  irgend  wie  nach  der  Seite 
verschobcn.  Es  wird  daher,  um  ausgetragenc  Kinder  durch  die 
totale  Naturwcndung  auszuschliefsen,  vorzugswcise  cine  eigen- 
thumliche  fehlerhafte  Lage  erforderlich,  namlich  einc  Schieflage 
desselben,  aus  wclcher  Ursache  sie  auch  entstanden  scin  mag,  und 
bei  wclcher,  wie  die  Erfahrung  nachgewiescn  hat,  die  Schulter 
vorliegt,  der  Kopf  aber  seitlich  an  irgend  einer  Stellc  dcr  ungo- 
nannten  Linie  des  Beckens  sich  befindet.  Kann  unter  diesen  Lm- 
stiindcn  die  Ursache  dcr  fehlerhaftcn  Lage  des  Kindes  nicht  ge- 
hobcn  werden,  so  wirkt  die  von  den  Zusammenziehungen  des 
Gebarmuttergrundes  ausgehende  Kraft  zuerst  auf  den  Steifs,  geht 
von  diesem  auf  den  Stamm  und  den  Kopf  iiber,  welchcr  letztere 
gegen  die  an  Unnachgiebigkeit  den  Kindeskorper  bei  weitem  iiber- 
treffenden  Beckenknochen  angedriickt  und  daselbst  festgehaltcn 
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wird.  Aufserdem  kann  es  wold  auch  geschehen,  dais  die  Sckul- 
ter,  als  der  jctzt  vorliegende  Theil,  um  so  melir  in  das  kleine 
Becken  hinabgedrangt  wird,  je  beweglicher  deren  Yerbindung  mit 
den  iibrigen  Korpertbeilen  ist,  und  je  fruher  die  Erweiterung  des 
Muttermundcs  und  die  Wegsamkeit  des  Beckens  eingetreten  ist, 
worauf  alsdann  nicbt  eine  Naturwendung,  sondern  vielmehr  eine 
Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper  erfolgen  wird.  Es  wird 
daher,  wenn  die  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  tliatig 
sind  und  die  Beckenknochen  Widerstand  leisten,  die  ganze  Kraft, 
die  von  diesen  cntgegengesetzten  Seiten  ausgekt,  auf  den  Bumpf 
des  Kindes  ausgeiibt,  der  nun  von  beiden  Seiten  her  zusammen- 
gedriickt  und  kugelformig  zusammengeballt  wird.  Indem  nun  die 
Wehen  bei  vorscbreitender  Geburt  immer  wiederkchrcn  und  das 
Kind  auszustofsen  sucben,  verkleinert  sich  die  Gebarmutterhohle 
immer  mehr  und  melir,  so  dafs  nun  der  Kindeskorper  nach  Art 
eines  balbkreisformigen  Bogens  gekriimmt  wird,  dessen  Concavitiit 
nach  oben,  dessen  Convexitiit  nach  unten  gerichtet  ist;  so  niihert 
sich  der  Steifs  mehr  und  mehr  dem  unteren  Gebarmutterab- 
schnitte,  worauf  man,  abgesehen  von  der  Kriimmung,  die  Lage 
des  Kindes  eine  quere  nennen  konnle.  Doch  von  nun  an  andert 
sich  Alles. 

So  lange  namlich  der  Yorgang  der  Naturwendung  noch  nicht 
vorgeschritten  ist,  so  wirken  die  Zusammenziehungen  der  Gebar- 
mutter auf  den  jetzt  noch  hdher  gelegenen  Steifs  und  von  diesem 
auf  den  noch  iibrigen  nicht  gebogenen  Kindeskorper  und  endlich 
auf  die  ganz  unten  gelegenen  Kindestheile,  den  Kopf  und  die 
Schulter,  und  driicken  sie  ah  warts  und  gegen  die  Beckenknochen 
fest.  Sobald  aher  der  Steifs  so  weit  nach  unten  gedriingt  ist, 
dafs  der  Kindeskorper  bogenformig  gekriimmt  ist,  dann  bewegen 
jene  fortdauernden,  von  dem  Steifse  aus  auf  Kopf  und  Schulter 
wirkenden  Contractionen,  bei  der  halbkreisformigen  Kriimmung 
des  Kindeskdrpcrs,  die  Anfangs  vorliegenden  Thcile  nach  auf- 
wiirts,  erheben  sie  und  driingen  sie  bis  zum  Gebiirmuttergrunde 
fort,  welchen  Wendungsprocefs  aufserdem  noch  die  Elasticitiit 
des  kindlichen  Kdrpers  unterstiitzt.  Ist  dieses  geschehen,  so  fin- 
det  man  nicht  allein  den  fruher  vorgelegenen  Kopf  nebst  der 
Schulter,  sondern  auch  den  Arm,  sclbst  wenn  er  ganz  vorgcfallen 
war,  in  die  Gebarmutterhohle  zuriickgewichen  und  im  Gcbiir- 
muttergrunde  Iagernd,  sondern  auch  dcr  Steifs  ist  auf  den  Mut- 
termund  getreten,  so  dafs  jetzt  das  Geschaft  der  Naturwendung 
als  Yollcndct  angeschen  werden  kann. 

§.  72. 

Uebrigens  haben  wir  hetrefTs  des  Yerlaufs  dieser  Wcndungs- 
art  noch  hinzuzufugen,  dafs  das  obere  Ende  des  Kindes  in  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Uterus  hinaufsteige,  als  wo  das  untere, 
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niimlich  der  Steifs,  vorher  herabgetreten  war,  und  dafs  erstercs 
seinen  Platz  bereits  verlassen  haben  miisse,  bevor  letzteres  den 
Muttermund  und  die  obere  Beckenapertur  einnebmen  konne. 
Diese  Naturwendung  erfolgt  in  der  Regel  so,  dafs  die  eine  Seite 
des  Kindes  vorliegt,  wiibrend  die  andere  nach  dem  Gebiirmutter- 
grunde  gericbtet  und  gebogen  ist;  hiervon  iiberzeugten  auch  wir 
uns  in  einem  Falle,  in  welcbem  ein  Kind,  welches  unter  der  Ge- 
burt  nocb  lebte,  durch  die  heftigsten  Contractionen  gewendet 
wurde;  es  zeigte  dieses  an  derjenigen  Seite,  welche  an  den  Wan- 
dungen  der  Gebarmutter  und  des  Beckens  angelegen  hatte,  bedeu- 
tende  Sugillationen.  Der  Fall  war  folgender: 

Eine  zart  gebaute,  iibrigens  mit  einem  regelmafsigen  Becken 
versehene  Frau  von  29  Jahren,  welche  schon  drei  Mai  gliicklich 
geboren  hatte,  befand  sich  am  rechtmiifsigen  Ende  ihrer  yierten 
Schwangerschaft,  als  sich  regelwidrige  Wehen  einstellten.  Am 
Abend  des  vierten  Januars  1830  wurden  wir  zu  der  Gebafenden 
beschieden,  und  fanden  eine  Scbieflage  des  Uterus  mit  Schief- 
lage  des  Kindes;  der  Kopf  des  Kindes  lag  in  der  linken  Mutter- 
seite,  der  Riicken  nach  vorn,  der  Steifs  nach  rechts  und  die 
rechte  Schulter  in  der  Mittellinie  des  Beckens.  Unter  diesen 
Umstiinden  entscblossen  wir  uns  zur  Wendung  auf  den  Kopf, 
welche  uns  auch,  indem  yvir  die  Hand  einfiihrten  und  die  Schul- 
ter vorher  entfernten,  vollkommen  gelang.  Aufserdem  liefsen  wir 
die  Gebarende  die  linke  Seitenlage  einhalten,  und  reicbten  ihr 
wegen  der  ungleichmiifsigen,  spliter  aber  ganz  mangelnden  Wehen 
Opium  mit  Secale  cornutum.  Nachdem  das  Geburtsgeschiift  so 
weit  eingeleitet  war,  dafs  es  unter  den  jetzt  regelmafsigen  Wehen 
normal  vcrlaufen  konnte,  glaubten  wir  die  Gebarende  ohne  alien 
weiteren  Nachtheil  der  Sorge  einer  Hcbamme  iiberlassen  zu  kon- 
nen.  Am  folgenden  Tage  bcsuchten  wir  die  Krcifsende  schon 
ganz  friihe  und  hortcn,  dafs  die  Wehen  die  ganze  Nacht  hindurch 
kraftig  und  andauernd  gewcsen  seien  und  die  Frau  gar  nicht  ge- 
schlafen  habe.  Bei  dcr  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  fan- 
den wir  den  Steifs  in  dem  klcinen  Becken,  und  bald  darauf 
wurde  ein  vollkommen  gut  gebildetcs,  aber  todtes  Madchen  ein- 
zig  und  allein  durch  die  Hiilfc  der  Natur  geboren.  Die  ganze 
rechte  Korperscife  war  geschwollcn  und  mit  Sugillationen  be- 
deckt.  Diese  Sugillationen  konnten  nur  durch  die  Wendung  und 
durch  den  Druck  der  Beckenknochen  entstanden  sein,  und  be- 
wiesen  offenbar,  dafs  das  Kind  mit  diescr  Seite  vorangehend 
hcrabgeriickt  sei  und  wiibrend  dcr  Wendung  noch  gelebt  habe. 
Die  Wbchncrin  wurde  zwar  vom  Puerperalfieber  und  Metritis 
befallen,  genas  aber  vollkommen. 


§.  73. 

Weiterhin  ist  es  unserer  Meinung  nach  erforderlich , uni 
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diese  Wendung  moglich  zu  machen  und  zu  vollziehen,  dafs  das 
Becken  weder  zu  grofs,  noch  der  Umfang  des  Kindeskorpers  zu 
gering,  noch  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  sei,  endlich 
dafs  die  kr'aftig  verengerte  Gebarmutter  sich  hauptsachlich  an  der 
Stelle  zusainmenziehe,  wo  der  Steifs  liegt.  Denn  fehlen  diese 
Bcdingungen,  dann  entsteht  vielmehr  eine  Geburt  mit  verdoppel- 
tem  Korper. 

Sehr  h'aufig  beobachten  wir  diese  Wendung  bei  ausgetrage- 
nen  Kindern  lange  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers,  und 
zwar  bei  solchen  Kreifsenden,  welche,  nacbdem  sie  Uingere  Zeit 
bindurch  von  vergeblichen  Geburtsweben  geplagt  wurden,  an 
grofsem  Erethismus  und  Orgasmus  leiden,  und  bei  welcben  diese 
Zufiille  durcli  den  so  gewobnlicben  Gebrauch  des  Opiums,  jenes 
im  Allgemeinen  so  hoben  und  fiir  den  Uterus  so  bedeutenden 
Reizmittels,  aufserdem  nocb  aufs  Hochste  gesteigert  wurden.  Dieser 
Naturwendung  gelit  fast  immer  ein  von  Wehen  ganz  freier  Zwi- 
scbenraum  voraus. 

Bei  unreifen  Friichten  dagegen  kann  die  totale  Wendung 
schon  in  einer  frtiberen  Zeit  und  Geburtsperiode  bewirkt  werden, 
wo  die  Eihaute  entweder  scbon  gesprungen  oder  noch  unverletzt 
sind,  wie  dieses  aus  den  Beobachtungen  von  von  Siebold  (§.  20.) 
und  Brown  (§.  42.)  deutlich  zu  ersehen  ist.  Dieselbe  Wendungs- 
weise  findet  zuweilen  bei  Zwillingsgeburten  statt,  wovon  uns 
Mende  (§.  41.)  eine  Beobachtung  mitgetheilt  hat. 

Nach  vollzogener  totaler  Wendung  ist  gewohnlich  der  Steifs 
der  vorangehende  Theil,  wie  die  von  Denmann  (§.  6.),  Stein  (§. 
26.),  von  Siebold  (§.  20.),  Boer  (§.  29.),  Busch  d.  jiing.  (§.  36.  /3.), 
Mende  (§.  41.),  Brown  (§.  42.),  Wehn  (§.  44.),  Dettmann  (§.  48.) 
und  Marejouls  (§.  54.)  erzahlten  Beobachtungen  deutlich  dar- 
thun  a).  Bisweilen  gehen  auch  die  Fiifse  allein  dem  Steifse 
voran,  was  die  Falle  von  Bernstein  (§.  8.),  Rowland  (§.  15.), 
Busch  d.  alt.  (§.  18.),  Bau  (§.  21.)  und  dem  Ungenannten  (§.  23.) 
beweisenij). 

Die  Schulter  betreffend,  so  kann  sie  in  der  oberen  Becken- 
apertur  jede  Lagerichtung  haben,  ohne  dais  eine  eigenthiimlicbe 
erforderlich  ware,  um  die  Wendung,  von  welcher  wir  eben  ban- 

deln,  zu  erzeugen.  . 

Endlich  sei  es  uns  vergonnt,  nocb  folgcnden  von  uns  schon 
vor  liingerer  Zeit  beobachteten  ball  zu  erzablen,  weil  geiatc  er 


a)  Dicscn  Beojjnclitungen  fiigen  wir  iintcr  den  von  miR  nngefnhrten 
Fallen  die  von  d’Outrcpont  (XXVII  ) und  von  Albert  (XXXII.)  erzahlten 

Geburtsfallc  bei.  * ( ‘ ' 

Hierher  eeliorcn  unter  den  von  uns  zusammcngestellten  Fallen 
auch  die  Beobachtungen  von  Mankiewic s (XIII.)  und  Closset^  (XIX  ). 


bei  jehlerhafler  Lnge  des  Kin d ex. 
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uns  genau  und  deuliich  belehrt,  auf  welche  Weise  die  Natur 
diese  Wendung  vollbringt.  — Ende  Februar  des  Jahres  1823 
wurden  wir  zu  einer  jungen  und  kriiftigen  brau  gerufen,  welche 
schon  seit  vierundzwanzig  Stunden  im  Kreifsen  lag.  Zwolf  Stun- 
den  vor  unserer  Ankunft  waren  die  Wasser  abgellossen  und  der 
linke  Arm  vorgefallen.  Wir  fanden  die  Scheide  trocken,  eng  und 
heifs,  den  Arm  des  Kindes  von  gewohnlichem  Umfange,  doppelt 
zusammengelegt,  gebrochen  und  blau;  die  Schuller  stand  in  dem 
Beckeneingange,  der  Kopf  lag  nach  recbts,  der  Riicken  nach  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  und  der  Steifs  im  Gebarmuttergrunde. 
Wir  beschlossen,  die  Wendung  auf  dieFufse  vorzunehmen,  mufs- 
ten  aber  davon  wegen  der  anbaltenden  und  sehr  kriiftigen  Con- 
tractionen  des  Uterus  abstehen.  Nacbdem  Blut  gelassen  und 
krampfwidrige  Arzneimittel  gereicht  worden  waren,  wurden  die 
Weben  weit  kriiftiger  als  friiber,  aber  auch  das  Wehklagen  der 
Kreifsenden  lauter.  Unentscblossen  und  zweifelhaft,  welche  Hulfe 
bier  wohl  noch  geleistet  werden  konne,  und  aufgefordert  durcli 
die  Bitten  der  Gebarenden,  fiibrten  wir  unsere  Hand  in  die 
Scheide  ein,  und  bemerkten  zu  unserem  Erstaunen  und  unserer 
Freude,  dafs  die  Schulter  hinaufgeriickt,  der  Steifs  aber  nach 
dem  Becken  zu  herabgedriickt  war  und  endlich  die  ganze  obere 
Beckenapertur  ausfullte.  Nachdem  dieses  geschehen  war  und  die 
Weben  ununterbrochen  fortwirkten,  wurde  ein  bereits  todter, 
aber  rcifer  Knabe  ohne  alle  weitere  Kunsthiilfe  zu  Tage  ge- 
fordert. 

§.  74. 

Fast  siimmtliche  neueren  Schriftsteller,  wie  Schmitt,  Stein  d. 
jting.,  d’Outrepont,  Busch,  Hayn  und  Andere,  stimmen  darin 
uberein,  dafs  sie  behaupten,  nur  todte  Kinder  konnten  durch  die 
totale  Naturwendung  geboren  werden,  und  der  Tod  letzterer  sei 
eine  nothwendige  Bedingung  ftir  solche  Geburten.  Einige  niim- 
lich  nchmen  an,  dafs  die  Kinder  schon  vor  dem  Processe  der 
Wendung  gestorben  seien,  weil  sie  nur  dann  und  nacbdem  ihr 
Kbrper  seine  friiher  hinderndc  Unnachgiebigkeit  verloren  hiitte 
durch  die  Naturwendung  geboren  werden  konnten;  Andere  dage- 
gen  sind  der  Ansicht,  dafs  die  Kinder  unter  der  Wendung  selbst 
durch  die  allzu  starkc  Compression  ihres  Korpers  zu  Grunde  gin- 
gen.  Indessen  ist  es  sicher  und  nicht  melir  zu  bezweifeln,  dafs 
diese  Ansicht  falsch  ist,  und  wir  miissen  uns  in  der  That  wun- 
dem,  dafs  die  genannten  so  wenig  mit  der  Gcschichte  der  Na- 
tur  wen  dung  vertraut  sind.  Denn  schon  Denman  vcrsichcrt,  einen 
all  beobachtet  zu  haben,  in  welchcm  das  auf  diese  Weise  gc- 
borene  Kind  gelebt  habe,  und  ganz  dassclbe  bestatigen  die  Beob- 

fs  'a'T??  V°n  Eliasv-  Sidtold  (§.  20.),  Boer  (§.  29.)  und  Wehn 
44.  a).  Allerdings  mufs  man  zugeben,  dafs  das  Lebcn  der 
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Kinder  hierbei  in  sehr  grofser  Gefahr  schwebe  und  sehr  haufig 
bald  vor  bald  bei  dem  Beginne,  bald  nach  der  Yollendun-  der 
jNaturwendung  untergeke,  und  es  nur  selten  vorkomme,°  dafs 
lebende  Kmder  geboren  werden.  Dagegen  beweisen  gliicklich 
\ollendetc  Geburtsfallo  der  Art  auch  wieder,  dafs  der  Tod  des 
Kindes  keineswegs  nothwendig  erfordert  wird,  um  die  Natur- 
wendung  auf  den  Steifs  moglich  zu  machcn. 

Nach  Yorausschickung  alles  Dessen,  sind  es  unserer  Ansickt 
nach  wold  folgende  Bedingungen,  welche  zur  totalen  Naturwen- 
dung  Gelegenheit  geben:  das  Kind  sei  reif,  nicht  ungewohnlich 
klein  und  in  einer  solchen  Schulterlage,  die  nicht  mehr  in  die 
urspriingliche  Lage  verandert  werden  kann;  die  Zusammenzie- 
hungen  des  Uterus  seien  ungleickm'afsig  und  ungewohnlich  kefti", 
das  Becken  endlich  iiberschreite  die  gewohnliche  Weite  nicht.  D’ 


§.  75. 

Aufser  diesen  giebt  es  nock  einige  andere  eigenthiimliche 
Bedingungen,  wenn  bei  unreifen  oder  frithreifen  Kindern  die 
totale  Naturwendung  auf  den  Steifs  erfolgen  soil.  Denn  die 
Festigkeit  des  Korpers  und  das  Yermogen,  Widerstand  zu  leisten, 
ist  bei  diesen  schon  in  solchem  Grade  yerringert,  dafs  sie  von  der 
Gebarmutter  allein  bezwungen  und  kugelfdrmig  zusammengeballt 
werden,  ohne  dafs  die  knockernen  Theile  des  Beckens  ihrerseits 
etwas  dazu  beitragen  miissen.  Es  wird  wohl  Niemand  entgangen 
sein,  dafs  die  Geburt  unreifer  wie  friikreifer  Kinder  nicht  anders 
erfolgen  konne,  als  bei  verlctzter  Contractionsfahigkeit  der  Gebiir- 
niutter,  welche  sich  eben  so  bedeutend  im  Grunde,  wie  in  dem 
diesem  entgegengesetzten,  den  Muttermund  umfassenden  Ab- 
schnitte  zeigen  wird.  Ist  das  richtige  Tkatigkeitsverkaltnifs  zwi- 
schen  beiden  Theilen  des  Uterus  aufgekoben,  zieht  sich  der  obere 
Theil  mehr  zusammen,  und  erweitert  sich  der  untere  weniger 
oder  auch  wold  gar  nicht,  so  kann  der  Kindeskorper,  auch  wenn 
er  eine  richtige  Lage  hat,  aber  so  vom  Uterus  umschlossen  und 
gedriickt  wird,  nicht  langer  mehr  widerstehen,  sondern  er  wird 
nach  seiner  Hauptarticulation  nach  vorn  zusammengebogen,  wor- 
auf  der  Steifs,  untcr  den  immer  mehr  und  mehr  d ran  gen  den  We- 
hen,  an  der  hinteren  Wand  der  Gebarmutter  allmalich  herab- 
riickt  und  sich  dem  Muttermunde  niihert.  Wenn  die  unteren 
Extremitatcn  wahrend  dieses  Yorganges  ausgestreekt  wurden,  so 
gehen  sie  dem  Steifse  voraus,  werden  oft  wohl  auch  bei  noch 
vorliegendem  Kopfe  schon  in  der  oberen  Beckenapertur  angetrof- 


a)  Auch  in  clem  von  Albert  (XXXII.)  erzahlten  Falle  lehte  das 
Kind,  und  dassellie  scheint  auch  in  der  von  d'Outrepont  (XXVII.)  mit- 
getheiiten  Beobaclitung  der  Fall  gewesen  zu  sein. 


A d.  H. 


bei  fehlerh after  Zffge  lies  Kintle*. 
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fen,  und  bisweilen  findet  man  auch  einc  Hand  und  die  Nabel- 
schnur  als  mit  vorliegend.  1st  aber  die  Geburt  weiter  vorge- 
schritten  und  hat  sich  der  Steifs  dem  Muttermunde  mehr  gena- 
hert,  dann  wird  dem  Ivopfe,  zufolge  der  Zusammenfiigung  des 
ganzen  Korpers  sowie  seiner  Elasticitat,  Gelegenheit  und  Raum 
gegeben,  an  der  vorderen  Wand  der  Gebarmutter  nach  aufwarts 
zu  steigen,  worauf  denn  die  totale  Naturwendung  auf  den  Steifs 
oder  auf  die  Fiifse,  wenn  letztere  namlich  yorausgingen  und  somit 
friiher  in  den  Muttermund  eintreten  konnten,  erfolgt. 

Diesen  Yorgang  der  Naturwendung  haben  Stein  d.  jiing.  und 
ffayn  so  genau  erkannt  und  beschrieben,  dafs  wir  nichts  hinzuzu- 
fugen  im  Stande  sind.  Auch  bier  ist  der  Ausgang  der  Geburt 
ein  doppelter,  indem  die  Kinder  entweder  lebend  oder  bereits 
todt  zur  Welt  kommen,  was  der  von  Stein  (§.  25.  2.)  und  der 
von  Uayn  (§.  35.)  erziihlte  Fall  beweisen. 

Zuweilen  aber  kommt  es  vor,  dafs  die  Fiifse,  welche  friiher 
Yom  Gebarmuttergrunde  abwarts  und  an  den  vorliegenden  Kopf 
angedrangt  wurden,  wenn  die  Zusammenziehungen  des  Uterus 
nachlassen  und  scbwacher  werden,  wieder  in  die  Hohe  steigen 
und  ihren  friiheren  Platz  einnchmen,  und  zwar  so,  dafs,  indem 
die  beginnende  Wendung  wieder  riickgangig  wird,  die  Geburt 
mit  dem  Kopfe  voran  auf  die  gewohnliche  Weise  vollendet  wird. 

Weil  aber  jener  fehlerhafte  Zustand  der  Zusammenziehungen 
des  Uterus  bei  jeder  Friihgeburt  in  geringerem  oder  hoherem 
Grade  vorhanden  zu  sein  pflegt,  so  lafst  sich  daraus  leicht  ermes- 
sen,  wrarum  Kinder,  welche  ihre  vollkommene  Entwickelung  noch 
nicht  erreicht  haben,  meistens  mit  dem  Steifse  oder  den  Fiifsen 
voran  geboren  werden.  — 

Aus  dem,  was  wir  bereits  weiter  oben  angefiihrt  haben, 
geht  schon  hervor,  dafs  diese  totale  Naturwendung,  welche  vom 
vorliegenden  Kopfe  gleichsam  beginnt,  nur  bei  noch  geschlos- 
senem  Muttermunde  und  in  dcr  ersten  Geburtsperiode  vorgekom- 
men  sei,  so  wie  auch  dcr  Umstand  keinen  Unterschied  macht, 
ob  die  Eihaute  zu  friih  zerrissen  sind  oder  nicht. 


Aetiologie. 

§.  76. 

Schon  oben  (§.  65.)  haben  wir  bereits  erwahnt,  dafs  die 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  aus  vcrschiedencn  Ursachcn  entstehen 
konne;  jetzt  halten  wir  eine  genaucrc  Betrachtung  und  Erfor- 
schung  dieser  Ursachcn  fur  nothwendig.  — Bei  Betrachtung  der- 
selbcn  werden  wir  iibrigens  auf  die  Ansichten  der  Schriftsteller 
keine  weilere  Riicksicht  mehr  nchmen,  viclmehr  uns  auf  die  An- 
gabe  dessen  beschninken,  was  wir  selbst  sowohl  erfahren  haben, 
(Analekten.  Bd.  I.) 
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als  auch  was  unser  Urtheil  iiber  diesen  Gegenstand  ist.  Dcnn 
wir  liegen  die  Ueberzeugung , dafs  nicht  alle  Schriftsteller  ihre 
eigenen  Ansichten  iiber  diesen  Gegenstand  mitgetheilt  haben,  son- 
dern  vielmehr  den  Ansichten  Anderer  gefolgt  sind;  und  wiewohl 
mehrere  Geburtshclfer  diesem  Gegenstandc  in  der  That  eine  be- 
sondere  Sorgfalt  gewidmet  haben,  so  sind  doch  die  Ursachen  der 
Schieflagen  noch  nicht  so  sorgfaltig  beachtet  und  erforscht  wor- 
den,  wie  sie  es  wohl  verdienen.  Wenn  wir  daher  nicht  alle 
Ursachen,  so  viel  deren  die  Schriftsteller  erwiihnen,  hier  auf- 
ziihlen,  so  geschieht  dies  nicht  aus  dem  Grunde,  als  wiiren  wir 
der  Ansicht,  dafs  es  nicht  mehrere  giibe,  sondern  defshalb,  weil 
wir  bisher  keine  anderen  als  diese  beobachtet  und  aufgefunden 
haben. 

§.  77. 

Unter  alien  Ursachen  der  fehlerhaften  Kindeslagen  kommt 
keine  ofter  vor,  als  Schiefheit  der  Gebarmutter  (locale  und  un- 
gleichmafsige  Entwickelung  odor  locale  und  fehlerhafte  Contrac- 
tion an  irgend  einer  Stelle);  je  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze 
am  Uterus  erzeugt  sie  sehr  verschiedenartige  Formen  desselben, 
und  trifft  sie  beide  Endpunkte  oder  auch  nur  einen  der  Llingen- 
axe  des  Kindes  und  erzeugt  sie  hier  Stoning  der  Lage,  dann 
wird  zuletzt  der  ganze  Kindeskorper  nach  einer  anderen  Gegend 
und  nach  einer  anderen  noch  freien  und  ausgedehnten  Stelle  der 
Gebarmutter  bewegt.  Dieser  Yorgang  ist  nach  dem  einstimmi- 
gen  Urtheile  fast  aller  Geburtshclfer  so  bestimmt  und  unzweifel- 
liaft,  dafs  wir  es  nicht  far  noting  erachten,  noch  Mehreres 
dariiber  zu  erwahnen. 

Die  in  Bezug  auf  die  Form  fehlerhafte  Entwickelung  der  Ge- 
barmutter ist  fast  immer  in  einem  organischen  Fehler  begriindet, 
und  kann  defshalb  wohl  kaum  jcmals  beseitigt  werden.  Wenn 
aber  der  fehlerhafte  Habitus  des  Uterus  durch  fehlerhafte  Con- 
tractionen  desselben  hervorgerufen  wird,  dann  mufs  man  viel- 
mehr einen  dynamisch  krankhaften  Zustand  annehmen,  wclcher 
theils  schon  im  letzten  Schwangerschaftsmonate,  wo,  wie  man 
gewohnlich  annimmt,  der  Uterus  sich  senkt,  eigentlich  aber  sicli 
nur  mehr  und  mehr  zusammenzieht  und  beziiglich  seines  Umfan- 
ges  verkleinert,  — theils  erst  mit  der  beginnenden  Geburt  zu 
entstehen  pllegt.  Je  nachdem  diese  fehlerhaften  Contractionen 
des  Uterus  durch  Ursachen  bedingt  werden,  welche  entweder 
durch  die  Naturkrafte  oder  durch  Kunsthiilfc  beseitigt  und  geheilt 
werden  konnen,  so  wird  auch  der  Uterus,  sobald  dieser  krank- 
hafte  Zustand  durch  die  cigenthiimliche  Naturheilkraft  eines  jeden 
Organes  und  Organismus  gehoben  ist,  zwcifclsohne  in  den  fru- 
heren  gesunden  Zustand  zuriickkehren;  ist  dieses  geschchen,  so 
erweitern  sich  die  vorher  zu  sehr  zusammcngezogenen  Stellen  des 
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Uterus  wieder,  wiihrend  sich  die  frflher  iibermafsig  erweiterten 
zusammenziehen , d.  h.  der  Habitus  des  Uterus  wird  wieder  der 
normale. 

Bei  der  auf  eben  beschriebene  Weise  krankhaften  Gebiir- 
niutter  iiben  die  Contractionen , die  dem  Grade  und  dem  Sitze 
nach  verschieden  sind,  ihre  Gewalt  nicht  in  der  Bichtung  der 
Axe  der  Gebiirmutter,  sondern  in  der  Richtung  irgend  einer  an- 
deren  von  der  Axe  abweickenden  Linie,  woher  es  denn  kommt, 
dafs  der  Kindeskorper,  indem  er  von  dieser  in  der  Richtung  ab- 
weicbenden  Gewalt  der  Contractionen  getroffen  wird,  nicht  nach 
der  Scheide,  sondern  vielmehr  dahin  bewegt  wird,  wohin  die 
Richtung  der  Contractionen  geht.  In  dieser  Lage  verharrt  nun 
der  Kindeskorper  so  lange,  bis  der  gesundc  Zustand  des  Uterus 
zuriickkehrt,  und  fur  die  Wiederherstellung  des  regelmafsigen 
Habitus  eine  kriiftigere  Thatigkeit  in  denjenigen  Theilen  erwacht, 
welche  bisher  zu  schwach  und  gleichsam  ilberwunden,  erst  jetzt 
mit  grofserer  Kraft  auf  eine  der  bisherigen  entgegengesetzte  Weise 
wirksam  werden,  sich  zusammenziehen  und  das  vorher  in  ihrem 
Raume  aufgenommene  Kind  an  den  friiheren  Platz,  der  dem 
friiher  widerstrebte,  jetzt  aber  zur  Aufnahme  desselben  geeignet 
ist,  zuruckstofsen.  Hierdurch  kommt  es,  dafs  das  Kind,  welches 
vorher  durch  die  fehlerhaften  Contractionen  eine  Schieflage  be- 
kommen  hatte,  jetzt  durch  verbesserte  und  jenen  widerstrebende 
oder  ganz  entgegengesetzte  Wehen,  wie  Raa  (§.  21.)  zuerst  ganz 
richtig  bemerkte,  in  die  erstere  richtige  Lage  zuriickgefiihrt  wird, 
d.  h.  die  partiale  Naturwendung  erfolgt  auf  den  Kopf  aus  verbes- 
serter  Schiefheit  der  Gebarmutter. 

Schon  Jorg1),  welcher  der  Ansicht  war,  die  sogenannte 
Selbstwendung  erfolge  dadurch,  dafs  der  Uterus  seine  fehlerhafte 
Form,  wie  sie  bei  Querlagen  des  Kindes  immer  vorhanden  zu 
sein  pflegt,  in  die  richtige  umzuwandeln  und  seine  Ungleichfor- 
migkeiten  auszugleichen  sich  bestrebe,  und  nicht  minder  Busch 
(§.  30.),  welcher  als  Ursache  der  vor  dem  Abflusse  des  Frucht- 
wassers  erfolgten  Wendung  das  Bestreben  des  Uterus  anfiihrt, 
scinen  ungleichformigen,  entweder  durch  fehlerhafte  Lage  dcs  Kin- 
des oder  durch  ungleichmafsige  Zusammcnziehungen  seiner  W'ande 
entstandcncn  Umfang  zu  verbcssern,  habcn  mit  uns  eincrlei  An- 
sicht. Beide  irrtcn  jcdoch  darin,  — falls  wir  uns  nicht  tauschen 
— dafs  weder,  wie  Jorg  glaubt,  bei  jeder  fehlerhaften  Lage  des 
Kindes  die  Form  des  Uterus  fehlcrhaft  ist,  noch  auch,  nach  der 
Ansicht  Busch’s,  jcde  vor  dem  Abllusse  des  |Fruchtwassers  er- 
folgte  Naturwendung  aus  dieser  Ursache  entsteht.  Denn  beide 
Ansichten  dieser  Schriftsteller  lassen  sich  nur  auf  dicjenigen  Ge- 
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burten  anwenden,  bei  welchen  wegen  Schiefheit  der  Gebarmutter 
schon  Schieflage  des  Kindes  erfolgt  ist,  und  worauf  die  Wen- 
dung  bald  vor,  bald  nach  dem  Blasensprunge  durch  die  Hiilfe  der 
Natur  bewirkt  wird. 

Der  eben  ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  bezeichneten 
Ansicht  iiber  die  Naturwendung  sirid  in  der  neueren  Zeit  aller- 
dings  auch  d’Outrepont 1 ) , Hayn  (§.  34.)  und  Andere  beigetreten, 
indem  sic  glaubten,  eine  fehlerhafte  Thatigkeit  des  Uterus  sei 
stets  die  Ursache  zur  Wendung;  indessen  gaben  sie  fiir  ihre  An- 
sicht keine  weiteren  Griinde  an.  Wigand  war  unter  alien  der 
erste,  welcher  die  Art  und  Weise  dieser  Naturhiilfe  genau  beob- 
achtete  und  beschrieb  (§.  28.). 

§.  78. 

Je  weniger  die  Ursache  dieser  fehlerhaften  und  aus  Dysdy- 
namie,  wie  die  neueren  Schriftsteller  es  nennen  (meistens  unter 
der  Form  von  Krampfen),  entsprungenen  Contractionsthatigkeit 
im  Uterus  selbst  begriindet  ist,  urn  so  mehr  und  um  so  schneller 
kann  sie  schon  in  einer  der  friiheren  Geburtsperioden  verbessert 
und  geheilt  werden,  ja  sehr  hiiufig  wird  diese  Verbesserung  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem  Blasensprunge  und  dem  Abgange  des 
Fruchtwassers  beobachtet.  Es  giebt  daher  viele  Schriftsteller, 
wie  z.  B.  Schmitt  und  Andere,  welche  die  Ansicht  haben,  durch 
den  Abgang  des  Fruchtwassers  erfolge  die  Wendung  des  Kindes. 
Dieser  Ansicht  konnen  wir  jedoch  keineswegs  beitreten,  vielmehr 
sind  wir  iiberzeugt,  dafs  beides,  sowohl  der  Abflufs  des  Frucht- 
wassers, wie  auch  die  Naturwendung  aus  einer  und  derselben 
Ursache  entspringe,  namlich  aus  der  Wiederkehr  der  richtigen 
Geburtsthatigkeit,  wollen  indessen  hiermit  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dafs  die  Art  und  Weise,  wie  und  wann  das  Fruchtwasser 
abllicfst,  einigen  Einflufs  auf  das  Kind  und  dessen  Bewegung 
haben  konne.  Denn  welche  andere  Ursache  kann  das  Zerreifsen 
der  Eihaute  bewirken,  als  die  Riickkehr  der  regelmafsigen  We- 
hen,  die  nun  ihre  Kraft  auf  diejenigen  Eitheile  ausiiben  konnen, 
welche  in  der  Nahe  des  jetzt  eroffneten  Muttermundes  liegen  und 
von  diesem  nicht  mehr  unterstiitzt  werden,  wiihrend  vorher  die 
fehlerhaften  Contractionen  eine  falsche  Bichtung  irgend  wohin 
batten,  und  defshalb  weder  den  Muttermund  erbffnen,  noch  die 
Eihiiute  sprengen  konnten.  Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dafs 
das  Ausflicfsen  oder  Hervorstiirzen.  des  Fruchtwassers  die  Wen- 
dung zwar  zu  unterstiitzcn,  keineswegs  aber  zu  erzcugen  im 
Stande  sei. 

Je  mehr  die  fehlerhaften  Contractionen  dcr  Gebarmutter  von 
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der  Norm  abweichen,  desto  melir  wird  sich  die  Geburt  hinaus- 
ziehen,  so  dafs  diese  Naturwendung  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  erst  sehr  spat  erfolgt.  Wegen  der  heftigen,  zu  dieser  Zeit 
gewohnlichen,  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  und  immer  mehr 
erhohten  Reizbarkeit  der  Gebiirmutter  wird  es  meistens  nothwen- 
dig,  der  Gebiirenden  Blut  zu  lassen  und  krampfwidrige  Mittel  zu 
reichen,  wie  dies  die  oben  (§.  69.)  erwahnten  Geburtsfalle  dar- 
thun.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  das  Kind,  wenn  die  Krankheit 
des  Uterus  nicht  scknell  gemindert  oder  geheilt  wird , bei  liin- 
gerem  Drucke  der  Contractionen  geschwacht  wird  oder  wold  gar 
stirbt. 

Es  verstebt  sich  woh!  von  selbst,  dafs  durch  die  Beseitigung 
der  Schiefheit  des  Uterus  nur  jene  Art  der  Naturwendung  ent- 
stehen  kann,  wobei  die  friihere  richtige  Kopflage  des  Kindes  wie- 
der  hergestellt  wird,  und  welcher  wir  den  Namen  der  partialen 
Naturwendung  gegehen  haben. 

Die  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  dieser  Dysdynamie 
des  Uterus  betreffend,  so  wiirden  wir  wohl  die  Granzen  dieser 
Abhandlung  iiberschreiten,  wollten  wir  sie  alle  bier  ausfiihrlicher 
besprechen;  es  moge  daher  genugen,  zu  bemerken,  dafs  sie  ent- 
weder von  einem  ortlichen  Leiden  des  Uterus  abhangt,  oder  con- 
sensuell  durch  krankbafte  Affection  irgend  eines  anderen  Organes 
oder  Systemes  erzeugt  wird,  z.  B.  durch  ein  rheumatisches  oder 
gastriscbes  Leiden , durch  allgcmeine  und  abdominale  Plethora  u. 
s.  w. ; endlich  diirfen  wir  nicht  unerwahnt  lassen,  dafs  sie  auch 
irgend  eine  allgemeine  Krankheit,  z.  B.  Hysterie,  Fieber  u.  dergl. 
hervorzubringen  im  Stande  ist. 

§.  79. 

Eine  andcre,  von  fast  sammtlichen  Geburtshelfern  anerkannte 
Ursache  der  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  ist  die  Abweichung  der 
Lage  des  Uterus  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  bin,  oder 
nach  vorn,  d.  h.  Schieflage  der  Gebiirmutter,  wobei  die  Axe 
dieses  Organes  von  der  Mittellinie  des  Beckens  und  zugleich  auch 
von  der  des  ganzen  Korpers  bedeutend  abweicht,  und  der  in  dem 
iibrigens  regelmiifsig  gestaltetcn  Uterus  eingeschlossene  Kindes- 
kiirper  eine  gleiche  schiefe  Lage  anzunchmen  genothigt  ist.  Wenn 
aber  diese  feblerhaftc  Lage  des  Uterus  verbessert  und  regelmiifsig 
wird,  wer  moebte  dann  noch  zwcifcln,  dafs  nun  nicht  auch  das 
Kind,  jencr  Yerbesscrung  der  Lage  folgend , wieder  richtig  ge- 
stellt  werdc?  Wir  haben  schon  weiter  oben  erwahnt,  dafs  der 
geistreiche  Witjand  diesen  Yorgang  dcr  Naturwendung  zuerst  be- 
obachtet,  verstanden  und  in  die  arztliche  Praxis  eingefiihrt  habc, 
und  bedauern  nur,  dafs  von  dieser  absichtlich  herbeigcfiihrten 
Wendungsweise  des  Kindes,  die  hauptsachlich  durch  zweekmafsige 
Lagerung  der  Kreifsenden  eingeleitet  wird,  jetzt  vielleicht  zu- 
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weilen  Mifsbrauch  gemacht  wird.  Das  was  die  Geburtshelfer  bier 
mit  Absicht  und  durch  die  Anwendung  gewisser  llandgriffe  er- 
rcichcn,  wird  zweifelsobne  zuweilen  ganz  von  selbst  und  zufallig 
entstehen  kbnncn,  wenn  z.  B.  die  Gebarende  w'ahrend  der  Gc~ 
hurt  Bewegungen  macht,  welche  zur  Wiederherstellung  der  rich- 
tigen  Lagc  des  Uterus  passend  sind,  indem  sie  sich  auf  das 
Querbett  begiebt,  oder  zu  Stuhle  gebt,  oder  von  Niescn,  Husten 
befallen  wird  u.  dergl.  mehr.  Die  friiher  beobachteten  und  oben 
erziihlten  Beobachtungen  bewahrheiten  diesen  Ausspruch. 

Die  auf  diese  Weise  und  aus  dicser  Ursache  erfolgten  Natur- 
wendungen  pdegen  in  jeder  Geburtsperiode  sowobl  vor  als  nach 
der  Eroflnung  des  Muttermundes,  und  eben  so  sowobl  vor  als 
nacb  dem  Abflusse  des  Frucbtwassers  einzutreten,  wenn  nur  bei 
bereits  zu  langer  Dauer  der  Geburt  der  Uterus  selbst  niebt  schon 
zu  sehr  gereizt  und  von  einem  krankbaften  Zustande  ergrilTen  ist, 
und  nun  fehlerbafte  Contractionen  iiufsert,  so  dafs  zur  Schieflage, 
falls  diese  nicht  bald  verbessert  wird,  nun  auch  nocb  Scbiefheit 
der  Gebiirmutter  hinzutritt.  Diese  Art  der  Naturwendung  kann 
eben  so  wie  die  vorerwiilinte  und  aus  Yerbesserung  der  Scbief- 
heit des  Uterus  entstandene  nur  eine  partiale  genannt  werden, 
weil  die  friihere  und  nur  theilweise  abgewichene  Lage  wieder 
bergestellt  wird,  und  meistens  eine  regelmiifsige  Kopflage  erfolgt. 

Aufser  dem  von  uns  schon  ofter  angefiihrten  Wigand  baben 
diese  Wendungsweise  des  Kindes  noch  Schmitt  und  d’Outrepont 
bestatigt;  Schmitt  glaubt,  dafs  man  als  Ursache  der  nach  langst 
abgedossenem  Fruchtwasser  erfolgten  Wiederherstellung  der  rich- 
tigen  Lage  der  Gebiinnutter  einen  iiufseren,  mechanischen  Ein- 
flufs  betraebten  miisse,  welcher  in  den  meisten  Fallen  von  den 
der  Gebarenden  Beistehenden,  oder  von  ciner  zweekmafsigen  La- 
geveriinderung  der  lireifsendcn,  oder  von  einer  zutraglichen 
activen  oder  passiven  Korperbewegung  derselben  ausgehen  konne, 
welcher  sich  jedoch,  nacb  Schmitt’s  Ansicht,  beziiglich  seiner  Ge- 
walt  und  seines  Effectes  nicht  genau  bestimmen  und  anpassen 
liifst  (§.  31.).  d’Outrepont  dagegen  behauptet,  dafs  diese  Natur- 
wendung auf  den  Kopf  in  dem  Gcburtsmomente  erfolge,  wo  die 
Gebiirmutter  ibre  seitherige  Schieflage  in  der  Art  mit  der  richti- 
gen  vertausche,  dafs  ibre  Langenaxe  mit  der  des  Beckcns  zu- 
sammenfiillt,  Diese  verbessernde  Lageveranderung  des  Uterus 
kommt  iibrigens,  wie  d’Outrepont  binzufiigt,  ofter  vor,  ist  alien 
Geburtshelfcrn  bekannt  und  wird  am  baufigsten  beobachtet,  wenn 
die  Gebarmutter  sich  vorzugsweiso  in  zu  sehr  nacb  vorne  gerich- 
teter  Schieflage  betindet, 

Aus  diesen  Bcmcrkungen  gebt  iibrigens  bervor,  dafs  diese 
Lageveranderung  der  Gobiirmutter  schon  friiher  als  Ursache  der 
Naturwendung  bczciclmct  worden  ist;  doch  hat  man  dabei  nicht 
genau  bestimmt,  in  wclchcn  Fallen  durch  die  Naturhiilfe  cine 
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Veriinderung  der  Lage  des  Kindes  bewirkt  wurde.  Schmitt  hat 
ubrigens  darin  Unrecbt,  dafs  er  jene  Lageveriinderung  des  Uterus 
jeder  Art  naturlicher  Wendung  auf  den  Kopf,  welche  wahrend 
des  Abflusses  des  Fruchtwassers  erfolgt,  beimifst,  und  d’Outre- 
pont  scbeint  uns  darin  zu  irren,  dafs  er  Anfangs  glaubte,  sie 
linde  bei  alien  Arten  naturlicher  Wendung  statt,  spater  aber  sie 
uberall  laugnete1). 

§.  80. 

Unter  den  Ursachen,  welche  Schieflage  des  Kindes  erzeugen, 
haben  wir  weiterhin  hervorzuheben  das  Mifsverhiiltnifs  zwischen 
dem  Kopfe  des  Kindes  und  dem  Becken  der  Gebiirenden,  wel- 
ches erstcren  verhindert  in  letzteres  einzutreten,  und  die  regel- 
widrige  Kiirze  der  Nabelschnur.  Der  erstere  Felder,  wodurch 
die  gute  Lage  des  Kindes  gar  leicht  in  eine  schlechte  verwandelt 
wird,  kann  entweder  darin  bestehen,  dafs  allein  der  Umfang  des 
Kopfes  zu  bedeutend,  die  Weite  des  Beckens  aber  regelmafsig 
ist,  oder  darin,  dafs  vorzugsweise  die  obere  Beckenapertur  be- 
scbriinkt  und  zu  eng  ist,  wahrend  der  Umfang  des  Kopfes  das 
gewohnliche  Maafs  nicht  uberschreitet;  eins  der  genannten  Mifs- 
verhaltnisse  mufs  aber  immer  zwischen  beiden  Theilen  stattfin- 
den,  wenn  der  eine  von  dem  anderen  nicht  soli  umfafst  werden 
konnen.  Wenn  nun  dcr  Kindeskorper  zwischen  dem  Gebarmut- 
tergrunde  und  dem  Becken  gleichsam  in  die  Enge  getrieben  und 
von  den  wiederkehrenden  und  starkeren  Contractionen  des  Uterus 
immer  mehr  und  mehr  zusammengeprefst  wird,  dann  geschiebt 
es  wohl,  dafs  der  Kopf  als  der  am  meisten  bewegliche  Theil 
nach  einer  anderen  Bichtung  bin  bewegt  wird,  und  durch  den 
genannten  Drang  nach  der  Seite  ausweicht.  Daher  kommt  es 
auch,  dafs  hydrocephalische  Kinder  meistens  mit  dem  Steifse 
voran  geboren  werden,  und  dafs  Frauen  mit  unregel  mafsigem 
(zu  engem)  Becken  in  der  Regel  auch  keine  regelmafsige  Kindes- 
lagen  darbieten. 

Was  endlich  die  zu  kurze  Nabelschnur  betrifft,  ein  Umstand, 
der  entweder  durch  unvollstandige  Entwickelung,  oder  durch 
mehrmalige  Umschlingungen  der  Nabelschnur  entstanden  ist,  so 
unterliegt  es  wohl  keincm  Zweifel,  dafs  ein  solcher  Grad  von 
Kiirze  sich  denken  liifst  und  in  der  That  auch  schon  vorgekom- 
men  ist,  welcher  den  Kindeskorper  erhebt  und  verhindert,  dafs 
sich  dessen  Kopf  nach  ab warts  senke,  wefshalb  das  Kind  sodann 
statt  einer  longitudinalen  eine  schiefe  Lage  anzunehmen  gczwun- 
gen  ist. 

Dafs  die  cben  erwahnten  Ursachen  dcr  Schieflage  des  Kindes 


’)  Gcmeinsiime  dcutsche  Zci lat  li rift  fiir  die  Gebmtskiincle.  Bd.  VJJ. 
lift.  2.  S.  160  u.  folg. 


520 


Die  Hiilfe  der  Natur  sur  Bccndigung  der  Geburl 


nicht  entfernt  werden  konnen,  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
eben  so  aber  auch,  dafs  hierbei  niemals  die  urspriingliche  richtige 
Lage,  nlimlich  die  mit  vorangehendem  Kopfe,  von  der  Natur 
wieder  kergestellt  werden,  noch  aucli  die  Naturwendung  erfolgen 
kann.  - Wenn  solche  Geburten  nicht  kiinstlich  beendet  werden, 
dann  kann  nur  die  Naturwendung  auf  den  Steifs  und  zwar  auf 
keine  andere  Weise  erfolgen,  als  wie  wir  sie  erfolgen  sehen, 
wenn  die  Schieflage  oder  die  Sckiefheit  der  Gebarmutter  nicht 
beseitigt  wird. 

Die  zu  grofse  Menge  von  Fruchtwasscr,  welcbe  einige  Schrift- 
steller  als  Ursache  der  feklerhaften  Lagen  des  Kindes  ansehen, 
iibergehen  wir  bier  absichtlich,  weil  unserer  Ansicht  nach  dieser 
fehlerhafte  Zustand  an  und  fiir  sich  weder  die  Lage  des  Kindes 
verletzen  noch  auch  bestimmen  kann.  Denn  gerietken  beide 
Theile  in  der  That  gegenseitig  in  Streit,  was  aber  wohl  niemals 
vorkommen  wird,  so  wiirde  jedenfalls  der  Kopf  des  Kindes,  seiner 
Scbwere  wegen  den  Widerstand  des  Fruchtwassers  weit  iiber- 
treffend,  Sieger  bleiben,  niedersinken  und  scincn  Platz  behaupten. 

§.  81. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  der  totalen  Naturwendung, 
welcbe,  wie  wir  bereits  erw'ahnt  haben,  nicht  durch  Verschwin- 
den  der  Schiefheit,  nicht  durch  die  Wiederherstellung  der  richti- 
gen  Lage  des  Uterus,  sondern  dadurch  entsteht,  dafs  die  Gebar- 
mutter  im  Sinne  der  Naturkraft,  wie  sie  jedes  Organ  besitzt, 
einen  hoheren  Irritations -Grad  erreicht,  nun  gewaltsam  auf  den 
Kindeskbrper  einwirkt,  dessen  Widerstandsvermogen  iiberwmdet, 
und  diesen  endlicb  dergestalt  erschtittert  und  fortbewegt,  bis  er 
eine  andere,  fur  die  Ausstofsung  geeignete,  niemals  aber  die  frii- 
liere  Lage  einnimmt. 

Damit  aber  diese  Wendungsart  bei  reifen  Kindern  mdglich 
sei,  ist  vor  alien  Dingen  eine  abnorme  Contractionsthatigkeit  der 
Gebarmutter  erforderlich,  welcbe  auch  wir,  in  Ucbereinstimmung 
mit  den  meisten  Geburtshelfern,  mit  dem  jetzt  gebrauchlichen 
Namen  der  Hyperdynamic  benennen  wollen.  Diese  bestebt  aber 
in  einer  gesteigerten  und  kriiftigen  Contractionsthatigkeit  des 
Uterus,  welcbe  sich,  wenn  anders  dio  Wendung  vollbracbt  wer- 
den soil,  an  irgend  einer  Stelle  dor  Gebarmutter  und  vorziiglich 
da,  wo  dor  Steifs  Iiegt,  am  meisten  cntwickeln  mufs.  Denn  nur 
auf  diese  Weise  wird  dioser  Kindcsthcil  nach  abwarts  gedriingt, 
und,  wiihrend  dieses  vor  sich  geht  und  beendigt  wird,  steigt  dcr 
Kopf  in  eine  andere  Gegcnd  dcr  Gebarmutter,  welcbe  nicht  so 
zusammengczogcn,  sondern  mehr  erschlaflt  ist,  in  die  Hohe.  Es 
mufs  daher  diese  Thatigkcit  des  Uterus  nur  als  cine  locale  ange- 
sehen  werden,  wclchc  nicht  allein  durch  die  langere  Dauer  der 
Gcburt,  wodurch  die  Reizung  des  Uterus  immer  mehr  und  mehr 
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gesteigert  wind,  sondern  auch  durch  den  im  Gebarmuttergrunde 
gelagerten  Steifs  selbst,  wclcher  fiir  sicli  allein  einen  localen  Reiz 
abgiebt  und  diesen,  indem  er  berabsteigt,  auch  auf  andere  Theile 
des  Uterus  fortpflanzt,  hervorgerufen  und  unterhalten  wird.  Sehr 
oft  kommt  cs  aber  vor,  dafs  die  Geburtshelfer,  um,  wie  sie  sagen, 
den  Krampf  zu  heben,  der  Gebiirenden  noch  kurz  vorher  Opium, 
dieses  grofse  Cardiacum  und  fur  den  Uterus  wie  fiir  die  Wehen- 
thlitigkeit  so  heftige  Reizmittel  anwenden,  wodurch  jene  Hyper- 
dynamie  durch  die  Kunst  erst  erzeugt  oder  doch  wenigstens  ge- 
steigert werden  mufste. 

Aus  dieser  angefiihrten  Ansicht  iiber  die  Thatigkeit  der  Ge- 
blirmutter  geht  wohl  auch  hervor,  warum  dieser  Wendung  ein 
von  Wehen  vollkornmen  freier  Zwischenraum  vorausgeht;  die  Ge- 
barmutter  iiberliifst  sich  gleichsam  nach  langer  Anstrengung  der 
Ruhe,  sammelt  neue  Krafte  und  verbessert  sie,  um  das  Kind 
nach  geschehener  Wendung  desto  schneller  ausschliefsen  zu  konnen. 

Ein  weiteres  Erfordernifs  zur  YoJIziehung  dieser  Wendung 
besteht  darin,  dafs  das  Hindernifs,  welches  vom  unteren  Gebar- 
mutterabschnitte  auf  den  vorliegenden  oberen  Kindestheil  ausge- 
iibt  wird,  von  diesem  und  der  entgegengesetzt  wirkenden  Hyper- 
dvnamie  des  Uterus  nicht  iiberwunden  wird,  denn  dann  wiirde 
vielmehr  eine  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper  erfolgen. 
Weiterhin  ist  nothwendig,  dafs  der  Muttermund  nicht  ganz 
offen,  das  Becken  nicht  zu  weit  und  der  Kindeskorper  nicht  zu 
klein  ist. 

§.  82. 

Schliefslich  bleibt  uns  noch  zu  erwiihnen  iibrig,  dafs  die 
beruhrte  Ansicht  schon  friiher  von  Schmitt,  welchem  spiiter  Busch 
d.  jiing.  (§.  36.)  bcitrat,  fast  ganz  so  entwickelt  wurde  (§.  32.). 
Die  sogenannten  Selbstwendungen  erfolgen  nlimlich  nach  der  An- 
sicht Schmitt’s  so,  dafs  im  Geburtsgeschiifte  eine  Ruhe  eintritt, 
die  Wehen  dann  wiederkehren  und  der  Steifs,  von  den  starkeren 
Contractionen  im  Grunde  des  Uterus  nach  abwiirts  gedriingt,  durch 
seine  Schwcre  nun  niedersinkt  und  auf  den  Muttermund  zu  lie- 
gen  kommt,  bevor  der  in  der  Seilc  oder  unten  liegende  Kopf 
von  den  hier  spiiter  crfolgenden  und  schwachcren  Contractionen 
erreicht  wird,  und  so  mechanisch  den  Steifs  an  dem  llerabtrcten 
verhindern  konntc.  Darin  bat  sich  aber  dieser  geistreiche  Mann 
offenbar  geirrt,  dafs  er  die  Schwcre  des  Steifscs  fiir  die  Haupt- 
saclic  seines  iferabtretens  ansah.  — Auch  Denman  hat  schon 
friiher  eine  von  der  unsrigen  nicht  sehr  vcrschicdcnc  Lchro  hicr- 
iiber  gegeben. 

Aul  welche  Weise  die  totale  Naturwcndung  unreifer  Friichte 
ir  V(?r.an8e|ien(lem  Kopfe  erfolgt,  so  haben  wir  nur  zu  bemerken, 
dais  hierbei  dasselbe  gclte,  was  wir  eben  in  Rczug  auf  reife 
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Kinder  auseinander  zu  setzen  uns  bemiihten,  mit  Ausnahme  eini- 
ger  schon  oben  (§.  75.)  angegebener  Bedingungen;  iibrigens  ist 
dieser  Yorgang  von  Stein  und  Uaxjn  bereits  so  vollkommen  und 
genau  besebrieben  worden,  dafs  wir  nichts  zuzufiigen  wiifsten 
und  ihn  also  hier  wohl  iibergehen  konnen. 


Prognose. 

§.  83. 

Die  Naturwendung  ist,  so  oft  sie  eintrilt,  immer  als  ein 
gliickliches  Ereignifs  anzusehen,  weil,  wenn  sie  bei  durch  fehler- 
baftc  Lage  des  Kindes  entstandenen  Dystocien  nickt  eintritt  und 
die  Kunsthiilfe  gar  nicht  oder  vergeblich  einschreitet,  die  Kinder 
immer  absterben  und  die  Gebiirenden  an  Zerreifsung  der  Gebar- 
mutter  oder  an  Brand  untergehen,  wenn  nicht  zufiillig  vielleicbt 
eine  Geburt  mit  verdoppeltem  Korper  eintritt.  — Die  beste  Hiilfe 
bringen  die  partialen  Naturwendungen,  weil  sie  die  friikere  Lage 
des  Kindes,  und  zwar  die  mit  vorliegendem  Kopfe  wieder  ker- 
stellen  und  so  eine  fur  die  Mutter  wie  fur  das  Kind  vorzugsweise 
gute  Lage  bewirken,  weil  sie  ferner  weder  eine  fur  das  Kind 
gefahrvolle  Tlnitigkeitsaufserung  mit  sich  fiihren,  nock  dessen  Le- 
ben  in  Gefabr  bringen,  noch  auch  die  Thatigkeit  des  Uterus  bis 
auf  den  hochsten  Punkt  steigern,  welcber  letztere  Zustand  kaum 
von  Entziindung  viel  entfernt  ist,  wenigstens  sehr  leiclit  zu  Me- 
tritis fiibren  kann.  Sobald,  um  kurz  zu  sein,  diese  Wendungcn 
vollbracht  sind,  so  beweisen  sie,  dafs  die  Gebarmutter  wie  das 
Kind  in  das  friikere  ricktige  Lageverkiiltnifs  zuriickgekekrt  sind, 
wobei  die  giinstige  Yorhersage  ausgesprocken  werden  kann.  — 
Sekr  verschieden  hiervon  sind  die  totalen  Naturwendungen,  welche 
zwar  aucli  die  Geburt  zu  vollenden  und  die  nachstc  Gefahr  ab- 
zuwenden  pflegen,  nichts  desto  weniger  aber  noch  lebenden  Kin- 
dern  sekr  haulig  den  Tod  gewaltsam  zuziehen  und  selbst  das  Le- 
ben  der  Mutter  bedrohende  und  gefahrvolle  Spuren  zuriicklassen. 

Wcnngleich  dakcr  diese  Naturhiilfe,  wo  sie  einmal  eintritt, 
sekr  hock  anzuschlagen  ist,  so  darf  dennoch  der  Geburtshelfer 
nickt  in  Erwartung  derselben  eine  geeignete  Kunstkiilfc  unterlas- 
sen  und  einen  miifsigen  Zusckauer  abgebcn.  Denn  es  ist  Pflicht 
desselben,  nicht  allein  fur  die  Natur  nickt  vollendbare  Geburten 
gliicklick  zu  Ende  zu  fiihren,  sondern  auch,  wenn  sick  deren 
Yerlauf  zu  sekr  verzogert,  diesem  ein  Ende  zu  inachen  und  Hiilfe 
zu  lcistcn,  bevor  Mutter  oder  Kind  einen  Schadcn  genommen 
bat;  endlicli  ist  es  Pllicht  desselben,  auch  krankhafte  Zustande  zu 
keilen  und  so  den  Icidendcn  Geblirenden  Erlcickterung  zu  ver- 
schaffen  und  ihre  Schmerzen  zu  lindern. 

Wicwokl  die  Geburtshelfer  zum  grofsten  Theil  schon  liingst 
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diese  Ansicht  als  die  riclitige  erkannt  haben,  so  giebt  es  doch 
noch  solche,  welche  bebaupten,  man  miisse  die  Naturwendung 
und  selbst  die  totaie  absicbtlich  und  nach  bestimmten  Indicatio- 
nen  abwarten.  Wer  mochte  aber  von  sich  behaupten  wollen, 
er  babe  den  Einflufs,  die  Art  und  Weise  und  die  Bedingungen, 
wie  diese  von  der  Natur  dargebotene  Hiilfe  erfolgt,  so  genau  und 
volistandig  erkannt?  Wer  mocbte  ferner  behaupten,  er  babe  die- 
sen  Yorgang  so  genau  erforscht,  um  mit  Bestimmtheit  zu  wissen, 
wie  er  bei  jeder  Geburt  erfolgen  konne  oder  miisse?  Gewifs 
keiner.  Daher  scheint  uns  die  Ansicht  der  Geburtshelfer  ganz 
und  gar  verwerflich,  welche  in  der  Erwartung  der  Naturwendung 
alle  und  jede  Kunsthiilfe  unterlassen. 

Etwas  anderes  ist  es  allerdings  dann , wenn  die  Natur  schon 
so  weit  Yorgeschritten  ist,  dafs  sie  diese  Hiilfe  zu  Ieisten  beginnt 
und  alle  ihre  Bemiihungen  darauf  richtet;  denn  dann  darf  der 
Geburtshelfer  sie  nicht  im  geringsten  darin  storen,  um  durch 
Aengstlichkeit  und  allzu  grofse  Thatigkeit  die  Sache  nicht  viel- 
leicht  gar  zu  Yerschlimmern.  Da  aber  diese  Wendung  von  der 
Natur  gewohnlich  in  sehr  kurzer  Zeit  vollbracht  wird,  so  wird 
man  letzt  genanntes  Yerfahren  wohl  nur  auf  sehr  wenige  Falle 
anwenden  konnen. 

§.  84. 

Der  grofste  Nutzen,  welchen  die  Naturwendung  verspricht, 
besteht  unserer  Ansicht  nach  darin,  dafs  wir,  nach  Erforschung 
und  Erkcnntnifs  ihrer  Natur  in  jeder  Richtung,  endlich  zu  be- 
stimmen  im  Stande  sind,  welches  diejenigcn  fehlerhaften  Kindes- 
lagen  sind,  welche  nicht  allein  erlauben,  sondern  sogar  verlangen, 
dafs  sie  von  der  Kunst  beseitigt  werden,  und  welche  man  ge- 
gentheils  als  solche  bezeichnen  mufs,  welche  zwar  von  der  Kunst 
in  das  fruhere  richtige  Yerhiiltnifs  zuriickgefiihrt  werden  konnen, 
dieses  Unlcrnchmen  aber  untersagen,  wenn  die  Umstandc  nicht 
verschlimmert  werden  sollen. 

Je  nach  der  verschicdencn  Ursache  unterscheidet  sich  dio 
fehlcrhafte  Lage  des  Kindcs,  und  es  hangt  davon  ab,  ob  der 
Kindeskbrper  in  die  friibere  Lage  zuriickgebracht  werden  kann, 
oder  ob  er  in  cine  anderc,  fiir  die  Bccndigung  der  Geburt  pas* 
sendcre,  als  er  bisher  inne  hatte,  iibergehen  wird.  Wenn  wir 
diese  Unterschicde  vollkommcn  eingesehen  und  verstanden  haben, 
dann  werden  wir  nicht  allein  in  der  Praxis  stets  cinen  richtigen, 
bestimmten  und  vortheilhaften  Gebrauch  von  der  kunstlichen  Wen- 
dung  aul  den  Kopf  oder  auf  die  Eiifse  machen,  und  endlich  nicht 
rnebr  der  Ansicht  sein,  die  Wendung  cinzig  und  allein  durch 
Einfuhren  der  Hand  oder  durch  cine  eigenthumliche  Lagerung 
der  Kreifsenden  vorzunehmen,  sondern  wir  werden  auch  daran 
denken,  die  Geburtshiilfe  zum  Wohle  der  Gcbiirenden  mit  man* 
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chem  mild  und  angenehm  wirkenden  Heilmittel  zu  bereichern  und 
zu  zieren , welches  den  fehlerhaften  Zustand  der  Gebarmutter, 
wenn  hicraus  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  entstanden  ist,  zu 
heilen  jm  Stande  ist. 


B.  Ueber  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper.  ( Partus 

conduplicato  corpore.) 

Benennung. 

§.  85. 

Diese  Art  und  Weise,  fehlerhafte  Geburten  zu  beendigen, 
ist  besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  erstens  die  Gewalt  der 
Wehen  die  Widerstandsfabigkeit  des  Kindes  immer  iiberwindet, 
und  dadurch  zweitens  den  Kindeskorper  dergestalt  zusammendriickt 
und  zusammenbeugt,  dafs  einzelne  sonst  sich  entgegengesetzte 
Theile  desselben  nun  zu  gleicher  Zeit  und  neben  einander  liegend 
hervorgestofsen  werden,  und  der  Yorgang  bierauf  als  Geburt  mit 
verdoppeltem  Korper  verliiuft.  Es  beruht  sonach  dieser  Geburts- 
verlauf  insbesondere  auf  zwei  sehr  wichtigen  Unterscheidungs- 
griinden.  Die  zuerst  genannte  Haupterscheinung,  namlich  die  auf 
das  Kind  wirkenden  iiberaus  krafti gen  Wehen,  kommt  jedoch  auch 
bei  anderen  Geburten  vor,  und  defshalb  konnen  wir  von  ibr  die 
Benennung  fur  diesen  eigenthiimlichen  Geburtsprocefs  nicht  ber- 
nehmen.  Wir  erinnern  bier  nur  an  diejenigen  fehlerhaften  Ge- 
burten, welche  durcb  das  rhachitische  Becken  bedingt  sind,  bei 
welchen  es  bekanntlich  bisweilen  vorkommt,  dafs  der  Kopf  des 
Kindes,  wenn  er  ganz  in  die  obere  Beckenapertur  eingezwiingt 
und  nicht  weiter  vorzuriicken  im  Stande  ist,  nun  von  den  immer 
heftiger  wiederkehrenden  Wehen  und  dem  zu  weit  in  die  Becken- 
hohle  hineinragenden  Vorberge  dergestalt  verletzt  und  zusammen- 
geprefst  wird,  dafs  sogar  das  Gebirn  ausfliefst,  bis  endlich  der 
Kopf  von  alien  Seiten  zusammengedriickt  der  Form  des  Becken- 
einganges  entspricht  und  so  nun  verklcinert  durch  die  Becken- 
hohle  hindurchgefiihrt  werden  kann.  Obne  Zweifcl  ist  bei  diesen 
Geburten  die  Kraftaufserung  des  Uterus  cine  sehr  grofse,  nichts 
desto  weniger  konnen  diese  Geburten  doch  keineswegs  denen 
mit  verdoppeltem  Kindeskorper  beigezahlt  werden.  Wir  mufsten 
daher  unscre  Benennung  von  eincr  anderen  Haupterscheinung 
hernehmen  und  wiildten  dazu  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindes- 
korper, theils  weil  schon  Riidcrer  diesen  Namen  gebrauchte,  theils 
wed  wir  iiberzeugt  sind,  dafs  der  in  Rede  stebendc  Geburtsver- 
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lauf  grofstentheils  seiner  Haupterscheinung  wie  seinem  Wesen 
nach  (lurch  diese  Benennung  am  besten  bezeichnet  werde. 

Pba  nomenologie. 

§.  86. 

Yon  welchen  Erscheinungen  diese  Geburten  begleitet  sind, 
baben  wir  bereits  oben  angefiihrt  und  betreflfs  ibres  Verlaufes  zu- 
gleich  erwiihnt,  dafs  das  Kind  in  derselben  Schieflage,  welche  es 
gerade  hat,  ausgestofsen  wird,  ohne  dafs  eine  andere  vermittelnd 
dazwischen  tritt.  Wiihrend  die  Schulter  mit  dem  ausgestreckten 
und  vorgefallenen  Arme  an  der  vorderen  Wand  des  Beckens  bis 
zum  Schambogen  auf  die  gewohnliche  Weise  hervorgetrieben  wird, 
bleibt  der  Kopf  oberbalb  der  Schambeinverbindung  fest  stehen, 
und  indeni  der  Hals  in  die  Lange  gedehnt  und  gezerrt  und  der 
ganze  Korper  zusammengedriickt  wird  tritt  entweder  die  eine 
Seite  des  Rumpfes  oder,  was  auch  biswcilen  geschieht,  der  Riicken 
etwa  bis  zur  Mitte  des  ganzen  Korpers  an  der  hinteren  Becken- 
wand  herab,  worauf  die  iibrigen  Kindestbeile,  nachdem  die  sich 
sonst  entgegengesetzten  an  einander  gelegt  und  verdoppelt  worden 
sind,  die  Beckenhohle  ausfiillen  und  sie  durchscbreiten,  so  dafs 
beide  Enden  des  Korpers,  der  Steifs  oder  die  Fiifse  zugleich  mit 
dem  Kopfe  und  dem  anderen  Arme,  neben  einander  liegend  ge- 
boren  werden.  Der  Korper  des  Kindes  wird  bei  dieser  Verdop- 
pelung  nothwendigerweise  immer  nacb  vorne  zusammengebogen, 
was  seinen  Grund  in  dessen  hauptsiichlichster  Articulationsricb- 
tung  hat,  die  eben  nach  der  vorderen  Korperflacbe  hingeht. 
Uebrigens  bat  schon  Gooch  (§.  30.)  den  Verlaut  dieser  Geburt 
umstiindlich  und  genau  bescbrieben. 

Diejenige  Schieflage  des  Kindes,  bei  welcher  der  Riicken 
entweder  nacb  hinten  oder  nach  abwarts  gerichtet  ist,  begiinstigt 
und  befordert  diesen  Geburtsverlauf  mehr,  als  diejenige,  wo  der 
Biicken  nach  vorn  oder  nach  oben  schaut,  wie  bereits  Gooch 
(§.  30.)  und  Busch  d.  jiing.  (§.  37.)  nachgcwiescn  baben;  iibrigens 
kann  die  letzlcre,  als  ungiinstigere  angefiihrte  Lage  diese  Art  des 
■ Geburtsverlaufes  keineswegs  gerade  unmoglich  machen,  denn  es 
darf  sich  das  Kind,  bevor  es  auf  diese  Weise  ausgeschlossen 
werden  kann,  nur  wenig  mit  seiner  Langenaxe  in  der  Art  herum- 
drehen,  dafs  seine  Lage  etwas  verandert  und  die  eine  Seite  des- 
i selben  die  nach  abwarts  gerichtete  wird. 

Diesem  fUgcn  wir  noch  die  Bemerkung  bei,  dafs  die  von 
Gooch  gegebenc  Darstcllung  dieses  Geburtsverlaufes  unseren  Gc- 
genstand  richtig  erfafst  und  ausfiihrlich  bcleucbtet  hat. 

8.  87. 

Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Bedingungen  dieser 
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Geburtcn  begegnet  uns  fast  derselbe  Hauptgrundsatz,  nur  mit  gc- 
ringen  Abanderungen,  welchen  wir  bereits  bci  der  totalen  Wen- 
dung  betrachtet  haben.  Es  kann  sich  namlich  die  Geburt  mit 
verdoppeltem  Kindeskorper  nicht  anders  ereignen,  als  dafs 

1.  die  Contractionsthatigkeit  des  Gcbarmuttergrundes , wclche 
aul  den  Steifs  des  Kindes  wirkt,  wahrend  der  Kopf  in  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  unten  und  zwar  unbeweglich  in  der  Nahe 
des  Muttermundes  liegt,  das  Widerstandsvermogen  des  Kindeskor- 
pers  weit  iibertrifft , wozu  aber 

2.  noch  hinzukommt,  dafs  das  Becken  entweder  zu  grofs, 
oder  der  Kindeskorper  zu  klein,  der  Muttermund  vollkommen  er- 
offnet  und  die  gesammte  Geburtsth'atigkeit  sehr  gesteigert  sein 
mufs.  Denn  nur  unter  diesen  Umstiinden  kann  die  Beckenkohle 
den  jetzt  zusammengeprefsten  und  verdoppelten  Kindeskorper  um- 
fassen  und  in  sich  aufnehmen,  und  nur  dann  vermogen  die  Con- 
tractionen  der  Gebarmutter  die  ihrem  Umfange  nach  gleichsam 
gedoppelten  Kindestheile  weiter  zu  bewegen  und  auszustofsen. 

Fast  sammtliche  hierher  gehorigen  F'alle  von  Naturhiilfe,  welche 
bis  jetzt  beobachtet  wurden,  entstanden  aus  einer  Schulterlage  des 
Kindes  und  sehr  oft  waren  die  auf  diese  Wcise  geborenen  Kin- 
der friihreif  oder  aber  das  zweite  von  Zwillingskindern,  da  bei 
diesen  die  Bedingungen  am  meisten  der  Geburt  mit  verdoppeltem 
Kindeskorper  entsprechen.  Uebrigens  wurden  auch  Beobachtun- 
gen  gemacht,  wo  ausgetragene  und  auf  diese  Weise  geborene  Kin- 
der todt  zur  Welt  kamen,  wie  z.  B.  in  den  von  Roderer  (§.  4.), 
Guth  (§.  13.  2.),  von  Herder  (§.  17.),  Gooch  (§.  30.),  Schmitt  (§. 
32.  2.),  Busch  d.  jling.  (§.  36.) , Schreiber  (§.  45.)  und  Mombert 
(§.  51.)  mitgetheilten  Fallen  a);  dasselbe  beweisen  die  von  Outh- 
waite  (§.  13.  1.),  Schmitt  (§.  32.  1.)  und  Busch  (§.  37.)  erzahlten 
Geburtsgeschichten  in  Bezug  auf  unreife  Leibesfriichte*j).  Ricker 
(§.  50.  2.)  dagegen  und  Vezin  (§.  52.)  haben  zwei  Mai  bei  dein 
zweiten  Zwiilingskinde  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper 
erfolgen  sehen,  wobei  die  Kinder  lebend  geboren  wurden,  ja  so- 
gar  ihr  Leben  behaupteten.  Der  zweite  der  von  uns  beobachteten 
und  sogleich  zu  erwahnenden  Falle  beweiset  dasselbe c). 

a)  Unter  den  von  uns  mitgetheilten  Fallen  gehoren  hierher  die 
Benhachtungen  von  Flamm  (II),  Seulen  (111),  Niefs  (\1I.),  Ilemmcr 
(VIII.,  IX.  und  X.),  lie nedix  (XI  ),  Dressel  (XIV.),  Carganico  (XVII.), 
Gotz  (XVIII.),  Moore  Neligan  (XXI.),  JFaller  (XXIV),  Schnackcnberg 
(XXV.)  Ilcmmer  (XXV7! II  ) und  Siisewind  (XXX.).  A*  d.  H. 

k)  Hierher  geliflrt  von  den  von  uns  angefiihrten  Fallen  die  Beob- 
achtung  von  Ochler  (VI.).  A.  d.  H. 

c)  Diesen  Benhachtungen  reihen  wir  zunachst  die  Bcohachtung 
von  Delmas  (IV.)  an,  welcher  ehenfulls  die  Geburt  des  zweiten  Zwil- 
lingskindes  mit  vcrdo|ipeltem  Kdrpcr  erfolgen  sail,  wobei  das  Kind 
lebend  geboren  wurde,  ja  sugar  sein  Leben  behauptete.  — Ilirsch 
(XXIII.)  sah  bei  einer  cinfachcn  Schwangerschaft  das  Kind  mit  ver- 


bei  fchlerhaftcr  Lage  des  Kindes. 


527 


§.  88. 

1.  Eine  Frau  von  32  Jahren,  welche  in  ihrer  Kindlieit  an 
Rhachitis  gelitten  und  in  ihrem  13.  Jahre  zum  ersten  Male  ihre 
Menses  bekommen  hatte,  befand  sich  von  dieser  Zeit  an  bei  stets 
regelmlifsigem  Menstrual  flusse  vollkommen  gesund  und  wohl.  Sie 
war  schon  zwei  Mai  nieder  gekommen  und  befand  sich  gegen- 
wartig  im  neunten  Monate  ihrer  dritten  Schwangerschaft,  als  sie 
am  zebnten  December  des  Jahres  1833  ohne  irgend  Wehen  zu 
spiiren,  das  Fruchtwasser  Yerlor.  Erst  am  vierzehnten  December 
traten  Geburtswehen  ein,  welche  die  Nacht  hindurch  zunahmen 
nnd  bis  gegen  Morgen  den  Muttermund  in  der  Grofse  eines 
Thalers  eroffnet  batten.  Eine  hinzugerufene  Hebamme  konnte 
keinen  vorliegenden  Kindestheil  fiihlen,  bis  gegen  Mittag  die  We- 
hen sehr  stark  und  ergiebig  wurden  und  die  linke  Schulter,  bei 
jetzt  vollig  eroffnetem  Muttermunde,  in  die  Scheide  hinabdriingten, 
worauf  alsbald  auch  der  Arm  vollig  vorfiel.  Es  wurde  defshalb 
ein  Practicant  unserer  geburtshiilflichen  Anstalt  aufgefordert,  sich 
zu  der  Kreifsenden  zu  begeben  und  dieselbe  zu  untersuchen. 
Er  fand  den  Kopf  des  Kindes  auf  dem  rechten  Darmbeine  der 
Mutter  liegen,  den  Steifs  mehr  nach  der  linken  Seite  hin  gerichtet 
und  im  Gebarmuttergrunde  und  den  Uterus  selbst  von  alien  Seiten 
kriiftig  zusammengezogen.  Aufserdem  waren  schon  unverkennbare 
Zeichen  von  dem  Tode  des  Kindes  vorhanden.  Unter  diesen  Um- 
stiinden  hielt  der  Practicant  die  kiinstliche  Wendung  fiir  ange- 
zeigt  und  eilte  zum  Assistenzarzte  der  Anstalt,  um  ihn  zur  Unter- 
stiitzung  zu  bitten.  Als  beide  bald  darauf  zur  Gebarcnden  zu- 
riickgekehrt  waren,  fanden  sie  die  Gcburt  bereits  vollendet,  und 
zwar  war  das  Kind,  nach  der  Aussage  der  Hebamme,  mit  ver- 
doppeltem  Korper  geboren  worden;  dasselbe,  ein  Knabe,  war 
schon  todt  und  sehr  grofs;  seine  ganze  linke  Korperseitc,  vorzxig- 
lich  aber  die  Schulter,  war  mit  Sugillationen  bedeckt  und  zum 
Thcii  von  der  Epidermis  cntblbfst.  — Bei  der  Wochnerin  traten 
gegen  Abend  die  Symptome  eincr  beginnenden  Gebarmutterent- 
ziindung  ein,  auf  die  Anwendung  von  Dlutegeln  in  der  Nahe  dcr 
leidenden  Stelle  und  den  Gebrauch  von  Nitrum  und  verstifstem 
Quecksilber  besserte  sich  der  Zustand,  so  dafs  am  dritten  Tage 
die  Krankhcit  als  vollkommen  bescitigt  betrachtet  werden  konnte 
und  das  Wochenbett  nun  ganz  regelmafsig  verlief. 

2.  Eine  30  Jahre  alte  Frau  von  starker  Constitution  und 


dnppcltcm  Kiirpor  geboren  werden;  dasselbc  lelite  und  wnrde  mn  Lcben 
nrhalteii.  — Lmllicli  fiihrt  Hinterberger  (XXIX.)  an,  dafs  unter  aieben 
I alien  von  sogenannter  Selbstcntwickelung  zwei  Kinder  lebend  geboren 
warden,  iil)er  bald  nach  der  Gcburt  eturben.  Oli  das  cine  von  diesen 
Kindern  ein  /willingskind  war,  ist  nicht  gennu  angegeben. 

A.  d.  II. 
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mit  einem  gut  gebautcn  Becken  begabt,  war  zum  zweiten  Male 
schwanger  und  suchte  am  21.  December  des  Jahrcs  1829  Hiilfe 
in  unserer  Anstalt.  Am  31.  dieses  Monates  gebar  sie  ein  noch 
nicht  vollkommen  entwickcltes,  doch  fast  reifes  Kind  auf  gewohn- 
liche  Weise,  welches  indessen  noch  lebte  und  etwa  drei  Pfund 
schwer  war.  Als  man  hierauf  nochmals  innerlich  untersucht 
hatte,  fand  man  die  ziemlich  gespanntcn  Eihaute  eines  zweiten 
Kindes,  so  dafs  es  keinem  Zweifel  melir  unterlag,  dafs  die  Ge- 
burt  eines  Zwillings  noch  bevorstehe.  Nachdem  die  Blase  kurz 
darauf  gesprungen  war,  zeigte  das  Kind  folgende  Lage:  der  linke 
Arm  war  vorgefallen,  die  gleichnamige  Seite  der  Brust  lag  in  der 
oberen  Beckenapertur,  der  Kopf  auf  dem  Horizontalaste  des  rech- 
ten  Schambeines,  dcr  Steifs  und  die  Fiifse  nach  riickwarts  in  der 
linken  Seite  der  Mutter.  — Bevor  man  die  kiinstliche  Wendung 
beginnen  konnte,  trat  cine  aufserst  heftige  Contraction  der  Gebiir- 
mutter  ein,  welcbe  das  Kind  gleichsam  gedoppelt  und  mit  voran- 
gehender  Schulter,  wiihrcnd  jetzt  der  obere  Theil  des  Rumpfes 
an  der  Sckambeinverbindung,  der  Steifs  aber  an  der  linken 
Kreuzdarmbein- Verbindung  hinabglitt,  iiber  das  Mittelfleisch  her- 
vorwiilzte,  worauf  sogleich  der  Kopf  und  der  rechte  Arm  des 
Kindes  und  nicht  lange  nacli  diesen  die  gemcinscbaftliche  Nach- 
geburt  beider  Zwillinge  nachfolgten  und  ausgestofsen  wurden.  Das 
Kind  kam  scheintodt  zur  Welt,  wurde  aber  durck  die  geeigneten 
Mittel  bald  wieder  in  das  Leben  zuriickgerufen , und  wiewohl  es 
fast  reif  erschien,  so  hatte  es  doch  nicht  die  gewohnliche  Grofse 
und  Ausbildung,  wie  man  dieses  bei  Zwillingskindern  ofter  zu 
beobachten  die  Gelegenheit  hat.  Das  Gewicht  des  Korpers  be- 
trug  2|  Pfund,  die  Lange  15,  der  Abstand  zwischen  beiden 
Schultern  3|,  und  der  zwischen  den  Hiiften  2.}  Zoll;  die  Durch- 
messer  des  Kopfes  waren  folgende:  der  diagonale  betrug  4,  der 
longitudinale  3f  und  der  quere  3 Zoll.  — Sckon  am  dritten  Tage 
nach  der  Geburt  starb  das  Kind  wegen  zu  grofser  allgemeiner 
Korperschwache,  die  Wochnerin  aber  blieb  gesund  und  das  Wo- 
chenbett  hatte  einen  vollkommen  regclm'iifsigen  Yerlauf. 

§.  89. 

Es  ist  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  wo  die  Ge- 
burt mit  verdoppeltem  Kindeskorper  nicht  aus  der  zu  diesem  Be- 
hufe  gewohnlichen  Kindeslage,  namlich  aus  der  Schulterlage,  ent- 
stand,  sondern  dcrgestalt  beendet  wurde,  dafs  die  Fiifse  in  dcr 
Niihe  des  Muttermundes  liegcnd  auf  dem  oberen  llande  der 
Schambeinverbindung  fest  standen,  und  der  Kopf,  nachdem  der 
kindliche  Korpcr  vorher  nach  seiner  vordercn  MHche  kugelfdrmig 
zusammengebeugt  war,  vom  Gebarmuttcrgrunde  nach  abwarts  ge- 
driickt  wurde  und  an  den  Fiifsen  anlag,  worauf  bcidc  vorliegen- 
den  Theile,  Kopf  und  Fiifse,  zu  gleicher  Zeit  hervorgestofsen 
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warden,  indem  ihnen  der  zusammcngebeugte  und  verdoppelte 
Rumpf  nachfolgte.  Aufserdem  aber  waren  in  diesem  Falle  alle 
oben  erwiihnten  Bcdingungen  vorbanden,  nur  mit  deni  Unter- 
scbiede,  dafs  statt  des  Kopfes  die  Fiifse,  als  vorangehende  Tbeile, 
von  deni  knochernen  Beckcn,  einem  unliberwindlichen  Ilinder- 
nisse,  zurdckgehalten  warden,  und  statt  des  Steifses  das  obere 
Ende,  der  Kopf,  des  zweiten  Zwillingskindes  von  der  kraftig  zu- 
sammengezogenen  Gebarmutter  mit  leichter  Millie  herunterge- 
driickt  wurde,  worauf  der  ganze  iibrige  Kindeskorper  wegen  sei- 
nes geringeren  Umfanges  und  wegen  seiner  geringeren  Wider- 
standskraft  kugelfdrmig  zusanimen  gebogen  werden  konnte.  - — 
Uebrigens  dilrfen  wir  bei  diesem  oben  (§.  50.  2.)  niiher  erwahn- 
ten  Falle  nicht  iibersehen,  dafs  das  Kind  in  den  nocli  unverletz- 
ten  Eihauten  geboren  wurde;  letztere  ungewohnliche  Beobacbtung 
ist  defshalb  merkwiirdig,  weil  sonst  die  Geburt  mit  verdoppeltem 
Kindeskorper  nicht  anders,  als  nacli  erfolgtem  Abflusse  des  Frucbt- 
wassers  einzutreten  pflegt. 


A e t i o 1 o g i e. 

§.  90. 

Als  bedingende  Ursacbe  der  Geburt  mit  verdoppeltem  Kin- 
deskbrper  miissen  wir  fast  dieselbe  anfiihren,  welclie  wir  als  Be- 
dingung  der  totalen  Naturwendung  angegeben  haben.  Denn  aucb 
bei  diesem  Geburtsvorgange  wird  die  Hiilfe  der  Natur  nicht  durch 
die  Wiederkehr  des  gesunden  Zustandes  der  Gebarmutter,  son- 
dcrn  vielmebr  durch  die  allmalich  bis  aufs  Flochste  gesteigerte 
Irritation  derselben  und  durch  ihr  Bestreben,  das  Kind,  als  einen 
fremden  Korper,  auszustofsen,  hervorgerufen  und  bedingt.  Es 
kommt  daher  eine  und  dieselbe  Kraft,  namlich  ein  erhohter  Tkii- 
tigkcitsgrad  der  Gebarmutter,  sogcnannte  Hyperdynamic , beiden 
Artcn  der  Naturhiilfe,  sowohl  der  totalen  Naturwendung,  als 
auch  der  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper,  als  eine  bedin- 
gende Eigenschaft  und  hauptsachliche  Eigenthiimlichkeit  zu,  und 
es  lindet  nur  darin  ein  Unterscbicd  statt,  dafs  bei  dcr  totalen 
Naturwendung  die  vermehrte  Th'iitigkeit  mchr  ortlich,  bei  der  Ge- 
burt mit  verdoppeltem  Kindeskorper  dagegen  mebr  allgemein  liber 
den  Uterus  verbreitet  ist.  Bei  dieser  letzteren  wirkt  das  ganze 
Organ  mit  grofser  Gewalt  auf  den  kindlichen  Korper  und  driickt 
ihn  dergestalt  zusanimen,  dafs  wedcr  der  Kopf  noch  ein  anderer 
in  der  Nahe  des  Beckeneinganges  gelegencr  Theil  aufwiirts  stcigen 
kann,  sondern  vielmehr  an  seiner  Stelle  zuriickgehalten  wird, 
wahrend  der  Stcifs  durch  die  beftigsten  Zusammenziebungen  dcs 
Gebarmuttergrundes  den  Rumpf  mit  vorangchcnder  Schuller  nach 
der  Bichtung  seiner  grofseren  Zusammenbeugbarkeit,  odcr  nach 
der  Stelle  der  grofseren  Weite  des  Beckens,  oder  nach  anderen 
CAnalekien.  Ild.  I.}  34 
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oben  erwahnten  und  das  Herabtreten  in  die  Beckenhbhle  holVir- 
dernden  Bedingungen  nach  abwarts  driingt,  selbsl  aber  an  der 
Kreuzdarmbein-Verbindung  herabriickend  in  das  Beckon  tritt, 
und  zu  Tage  kommt,  worauf  denn  Kopf  und  Filfse  sogleich  zu- 
sammen  nachfolgen. 

§.  91. 

Wenn  aber  rcife  Kinder  durch  diese  Iliilfe  der  Natur  gebo- 
ren  werden  sollen,  dann  mufs  die  Thatigkeit  der  Gebarmutter, 
wie  wir  sie  bcschrieben,  nothwendigerweise  einen  besonders 
hohen  Grad  erreiebt  haben,  damit  sie  die  Widerstandskraft  und 
Elasticitiit  solcher  Kinder  zu  uberwinden  und  das  llindernifs, 
welches  dem  Eintritte  dcr  Kindestheile  in  die  Beckenhohle  durch 
ilire  Yerdoppclung  erwiichst,  aufzuheben  im  Stande  ist.  Sind  es 
friihreife  oder  unreife  Kinder,  welche  auf  diese  Weise  geboren 
werden  sollen,  so  wild  sebon  eine  verhaltnifsmafsig  geringere 
Kraft  der  Contractionen  ausreicbend  sein.  Unter  alien  am  leich- 
testen  gelingt  es  der  Naturbiilfe,  bei  der  Geburt  des  zweiten 
Zwillingskindes  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper  her- 
vorzurufen,  was  man  um  so  haufiger  dann  beobachten  kann, 
wenn  die  Gebarmutter  seit  der  Geburt  des  ersten  Kindes  eine 
um  so  bobere  Stufe  von  Th'atigkeitsaufserung  und  Riickbildungs- 
bestreben  erreicht  bat,  und  das  Zwillingskind  seinen  Kbrperver- 
baltnissen  nach  eine  um  so  grofsere  Aehnlichkeit  mit  dem  friih- 
reifen  darbietet.  Es  sind  also  zwei  Bedingungen,  welche  dazu 
beitragen,  dafs,  wie  uns  auch  die  Erfahrung  bereits  belebrt  hat, 
aucb  lebende  Kinder  durch  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Korper 
zur  Welt  kommen  werden. 


Prognose. 

§.  92. 

Obgleicb  die  Geburt  mit  verdoppeltem  Kindeskorper,  wic 
wir  eben  erwiibnt  haben,  bei  vollkommener  und  ungetriibter  Ge- 
sundheit  der  Mutter  wie  des  Kindes  bisweilen  erfolgcn  kann,  so 
ist  dieses  doch  nur  ein  bdebst  seltenes  Ereignifs,  und  es  kommt 
weit  haufiger  vor,  dafs  die  Kinder  entweder  sebon  vor  oder  wiih- 
rend  der  Geburt  verstorben  geboren  werden,  und  dafs  selbst  die 
Mutter  an  wahrend  dieses  Yorgangcs  crfolgtem  Gebarmuttcrrils, 
oder  an  Entziindung  und  Brand  des  Uterus  bisweilen  zu  Grunde 
gehen.  Hicraus  miissen  wir  den  Scblufs  zieben,  dafs  diese  Iliilfc 
der  Natur  mit  viol  zu  grofsen  Gefahren  verbunden  ist,  als  dafs 
wir  sic  jemals  ruhig  abwarlen  diirften.  Dazu  kommt  noch,  dafs 
es  dcr  Natur  niebt  immer  mdglieb  ist,  wirksarn  zu  werden,  auch 
wenn  wir  die  Bedingungen  erkannt  zu  haben  glauben,  welche 
zur  Moglicbkeit  dieses  Yorganges  notbwendig  sind.  Dabcr  ist  cs 
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Pllicbt  des  Gcburtshclfers,  bei  jeder  derartigcn  fcblcrhaften  Geburt 
und  unter  alien  Yerhiiltnissen,  insbesondere  aber  bei  fehlerbafter 
Lage  reifer  Kinder,  die  kiinstliche  Wendung,  so  oft  und  so  friih 
es  geschehen  kann,  zu  unternebmen,  und  niemals  sick  durcb  die 
Schwierigkeit  in  der  Ausfuhrung  dieses  Gescbiiftes  dazu  bestim- 
men  zu  lassen,  davon  abzustehen  und  zu  erwarten,  was  die  Na- 
tur  tbun  werde.  Dcnn  hat  er  sich  vergeblicb  bemiikt,  die  Wen- 
dung  zu  vollenden,  dann  mufs  er  sick  bestreben,  die  Ursachen 
dieser  so  bedeutenden  Regelwidrigkeit  zu  erforschen  und  dieselben 
durcb  die  geeigneten  Mittel  zu  beseitigen  und  zu  beilen. 

Konunt  aber  die  Kunst  erst  dann  zu  Hulfe,  wenn  die  Natur 
das  genannte  Yerfabren  scbon  begonncu  bat,  dann  sci  er  so  viel 
als  nur  immer  moglicb  darauf  bedacht,  dafs  weder  Mutter  noch 
Kind  in  Nacbtheil  kommen  und  Scbaden  erleiden.  Nur  in  den 
Fallen,  wo  alle  und  jede  Hulfe  mangelt,  kann  diese  gewaltsame 
Wcise  zu  gebaren  eine  erwiinscbte  sein,  weil  sie  eben  die  Geburt 
zu  Stande  bringt  und  vollendet. 


XBI. 

Ueber  den  Erfolg  des  Kais erschn ittes. 

Nacli : Carolus  Kayser.  Diss.  de  eventu  sectionis  caesareae.  Havniae 
1841.  8. 

Hiiejenigen  unter  den  iilteren  Schriftstellern,  welche  iiber  den 
Erfolg  des  Kaiserschnittes  geschrieben  und  die  Falle,  in  welcben 
die  genannte  Operation  unternommen  worden  ist,  zu  sammeln 
angefangen  haben,  batten  dabei  eine  von  der  unsrigen  ganzlich 
verscbiedene  Absicht.  Zu  jenen  Zeiten  betrachteten  namlich  die 
ausgezeichnetsten  und  gelehrtesten  Wundarzte  und  Geburtshelfer 
den  Kaiserscbnitt  fiir  eine  vollig  hofFnungslose  Operation,  und 
sahen  einen  gliicklichen  Ausgang  desselben,  falls  sie  einen  solchen 
nicht  fur  ganzlich  unmoglich  hielten,  gleicksam  als  ein  Wundcr 
an.  So  sagt  z.  B.  Ambrosius  Pard1):  „iibrigens  kann  ich  micb 
„nicht  genug  wundern,  wie  Einige  vorgeben  konnen,  sie  batten 
„Frauen  gesehen,  welcben  mehr  als  ein  Mai  die  Bauchdecken 
„sammt  der  Gebarmutter  mit  einem  Scheermesscr  aufgeschnitten 
„worden  seien,  um  das  Kind,  welches  sonst  nicht  hlitte  geboren 
„werden  konnen,  zu  Tage  zu  fordern.  Denn  dafs  dieses  mit  Er- 
„haltung  der  Mutter  mbglich  sei,  davon  konnte  ich  micb  niemals 

„iiberzeugen; aus  diesen  und  anderen  Griinden“  — (wegen 

der  Grofse  der  Wundc  namlich,  wegen  des  grofsen  Blutverlustes 
und  derGefahr  der  nacbfolgenden  Zerreifsung  der  Gebarmutter)  — 
„darf  man  meines  Dafiirhaltens  von  diesem  Mittel,  da  cs  ein  so 
„hochst  gefahrliches  und  hoffnungsloses  ist,  niemals  Gebrauch 
„machcn“. 


*)  Dcssen  Opera  chirurgica.  Francofurthi  ad  Vlncnum  1594.  Fol. 
Lib.  XXIII.  cap.  31.  p.  689. 
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Es  lag  daher  Denjenigen,  welche  damals  als  Beschiilzer  und 
Vcrtheidiger  des  Kaiserschnittes  auftraten,  nicht  sowohl  ob,  den 
wahrscheinlichen  Erfolg  dieser  Operation  zu  erforschen,  als  viel- 
mehr  zu  beweisen,  dafs  der  Kaiserschnitt,  welcher  damals  nur 
„von  einigen  Dorfbarbieren,  und  zwar  nur  sehr  selten  unternom- 
„men  worden  war,  und,  was  von  hochster  Bedeutung  ist,  von 
„dcn  beriihmtesten  und  bekanntestcn  Wundarzten  und  Aerzten 
„fur  schlecht  und  unausfiihrbar  gehalten  wurde“ 1 ) , ausgefuhrt 
und  zwar  mit  Gliick  ausgefuhrt  werden  konne. 

Unter  den  Schriftstellern  der  damaligen  Zeit  nimmt  unstreitig 
Franciscus  Rousset,  ein  durch  Gelekrsamkeit  wie  Scharfsinnigkeit 
gleich  ausgezeichneter  Mann,  den  ersten  Platz  ein;  denn  er  war 
es,  der  in  seiner  trefflichen  und  den  Lobspriicben,  welcbe  ibr 
Haller  gezollt,  vollkommen  wiirdigen  Scbrift  „durch  eine  drei- 
„fache  Beweisftihrung,  niirnlich  durch  die  niemals  trijgendc  Er- 
„fahrung,  durch  gewichtige  Griinde,  und  durch  die  zuverlassig- 
„sten  Autoritaten  (wenn  man  sie  nur  dafiir  halten  konnte)“2)  seine 
Zeitgenossen  zu  iiberzeugen  sich  bemiihte,  dafs  sie  der  Moglich- 
keit  eines  gliicklichen  Erfolges  des  Kaiserschnittes  vertrauten  und 
denselben  in  Anwendung  briicbten. 

Die  Scbrift  Roussel’s  enthalt  funfzehn  von  ganzlich  unbe- 
kannten  Dorfbarbieren  mit  dem  besten  und  gliicklicbsten  Erfolge 
unternommene  Kaiserschnitte,  worunter  die  Operation  seeks  Mai 
an  einer  und  derselben  Frau  verrichtet  worden  sein  soli.  Der 
Verfasser  war,  so  viel  sich  aus  den  Beobachtungen  selbst  scldie- 
fsen  liifst,  bei  keiner  dieser  Operationen  zugegen,  sondern  kannte 
sie  nur  vom  Ildrensagen,  indem  sie  ihm  theils  von  „sehr  glaub- 
wiirdigen“  alten  Miinnern,  theils  von  den  Frauen  selbst  oder  deren 
Angehorigen,  theils  auch  von  den  Wundarzten,  welche  die  Ope- 
rationen verrichtet  batten  u.  s.  w.  erzahlt  wurden,  und  nur  in 
einigen  wenigen  Fallen  hatte  er  die  zuriickgebliebene  Narbe  ge- 
sehen.  In  dem  Anhange  zu  der  lateinischen  Uebersetzung  von 
Roussel’s  Schrift,  welcher,  wie  Simon 3)  bcrichtct,  von  dem  Ver- 
fasser selbst  herruhrt4),  werden  noch  funf  weitere  Fiille  erzahlt, 
welche  librigens  nicht  glaubwiirdigcr  sind,  als  die  andcrcn. 

Wiewonl  die  Zeitgenossen  Roussel’s  seinen  Berichten,  welche 
allerdings  nicht  sehr  glaubwurdig  sind,  nicht  viol  Glauben  schenk- 
ten,  so  liifst  es  sich  doch  nicht  in  Abrcde  stellen,  dafs  erst  durch 


*)  Hy8terotomotocia  Francisci  Rousseli,  galllco  priniuni  edita,  nunc 
vnrn  opera  Caspuri  Bauhijii  latino  reddita,  inultis  historiis  in  appon- 
dice  locnpletata.  Basileao  1588.  8.  p.  9. 

2)  A.  cben  a.  O. 

D Memoires  do  1’Acadcrnio  royalo  do  Cliirurgic.  Paris  1 749.  4. 

Tom.  I.  p.  634. 

4)  Caesarci  partus  assortio  historica.  Pur'iBiis  1590.  8. 


534 


Ueber  den  Erfolg  des  haiserschnittes. 


die  Schrift  Rousset’ s die  voile  Aufnahme  des  Kaiserschnittes  iti 
die  Reihe  der  chirurgischen  Operationen  erfolgte  und  diese  Ope- 
ration auch  von  Anderen  unternommen  wurde.  So  verrichtete 
Guillemeau  den  Kaiserschnitt  in  Gegcnwart  seines  Lehrers  Am- 
broses Part  und  anderer  ausgezeichneter  Wundarzte,  allein  die 
Frau  starb  am  fiinften  Tage  nach  der  Operation;  Pare,  Carbonet , 
Viardel  und  Brunet  waren,  wie  uns  Marchant 1 2 ) berichtet,  in  den 
von  ihnen  unternommenen  Operationen  niclit  glucklicher. 

Diese  filnf  ungliicklich  ausgegangenen  Operationen  und  noch 
dazu  drei  von  Beweisgrtinden  und  Vorwiirfen  strotzende  Decla- 
mationen  des  Marchand  zogen  Rousset  und  dem  Kaiserschnitte 
unter  den  Wundarzten  und  Geburtshelfern  von  Paris  viele  und 
heftige  Gegner  zu,  so  dafs  diese  Operation  von  diesen  fast  ganz 
verworfen  wurde.  Dafiir  trat  Caspar  Bauhin,  ein  beriihmter 
Professor  zu  Basel,  auf  die  Seite  Rousset’ s;  derselbe  iibersetztc 
dessen  Schrift  in  das  Lateinische  und  fiigte  den  hier  erzahlten 
Fallen  neue,  von  ihm  selbst  gesanunelte,  iibrigens  ebenfalls  niclit 
sehr  glaubwtirdige  Beobachtungen  bei,  unter  wclchen  sicb  auch 
der  bekannte,  schon  um  das  Jahr  1500  von  dem  Schweineschnei- 
der  Jacob  Nufer  verrichtete  Kaiserschnitt  befindet. 

Gegen  das  Ende  des  sechzehnten  Jahrhunderts  entspann  sich 
nun  unter  den  gelebrtesten  Mannern  liber  die  Moglichkeit  eines 
gliicklichen  Erfolges  des  Kaiserschnittes  ein  heftiger  Streit,  wel- 
cher  wahrend  des  ganzen  darauf  folgenden  Jahrhunderts  fortge- 
fiihrt  wurde.  Wahrend  die  Einen  den  Kaiserschnitt  ganzlich 
verwarfen,  wie  z.  B. , aufser  den  hereits  crwlihnten,  Messarias-), 
welcher  drei  ungliicklich  abgelaufene  Operationen  veroffentlicht, 
traten  wiederum  Andere  als  die  grofsten  Lobredner  desselben  auf, 
und  unter  diesen  nennen  wir  insbesondere  den  Jesuiten  Theophi- 
lus  Raynaud  3),  welcher  dreizehn  neue  und  gliickliche  Fiille  an- 
fiihrt,  worunter  die  Operation  scchs  Mai  an  einer  und  derselben 
Frau  ausgefiihrt  worden  sein  soil.  (Michaelis 4 5)  und  Simon  6)  be- 
haupten  mit  Unrecht,  Raynaud  habe  nur  neun  Fiille  gesammelt.) 
Damit  sich  aber  unsere  Leser  selbst  iiberzeugen  konnen,  wie 
wenig  glaubwiirdig  die  von  Raynaud  angefiihrtcn  Beobachtungen 
sind,  wollen  wir  hier  den  von  ihm  zuletzt  mitgetheilten  Fall  mit 
dessen  eigenen  Worten  anfiihren:  „ein  Mitglicd  unsercr  Gcscll- 

1 ) In  F.  Rousseti  apologiam  J.  Marchand , Regis  et  I’arisicnsis 
chirnrgi,  declainatio.  Vcrgl.  Simon  a.  a.  O.  p.  632. 

2)  De  niorl)i8  imilferum.  Lipsiac  1600.  8.  — Vcrgl.  Sprengcl:  Gc-| 

schiclite  der  Chirurgie.  1.  Therl.  Ilalle  1805.  p.  396. 

3)  De  ortn  in  fan  lin  m contra  naturaiii  per  sectioncm  Cacsareani  etc. 

Lugduni  1637.  8. 

4)  Abliamllungen  ans  dem  Gcbieto  der  Geburtsliiilfe.  Kiel  1833. 

8,  p.  38. 

5)  \.  a.  0.  Thoil  I.  p.  637. 
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„schaft,  welches  das  Amt  eines  Wundarztes  unter  Laien  ver- 
„sehen  hatte,  erzahlte , eine  Frau  gesehen  zu  haben,  welcher 
„nacb  ihrem  eigenen  Gestandnisse  drei  Mai  ein  lebendes  Kind 
„aus  dem  Leibe  geschnitten  wurde,  und  versicberte  auf  das  Be- 
„stimmteste,  dafs  sicb  die  Sacbe  in  der  That  so  verhalte“.  Uns 
wenigstens  geniigt  diese  Yersicherung  jenes  verehrlichen  Bruders 
nicht.  Indessen  scheint  die  in  Bede  stehende  Operation  niebt 
sehr  hjinfig 1 ) vorgenommen  worden  zu  sein;  denn  tbeils  finden 
wir  nur  wenige  Beispiele  da  von  bei  den  versebiedenen  Scbrift- 
stellern  aufgezeicbnet,  theils  blieb  jene  oben  erwabnte  Streitfrage 
bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jabrbunderts  unentschieden,  was  wohl 
kaum  biitte  geschcben  konnen,  wenn  der  Kaiserschnitt  oft  ware 
ausgefiihrt  worden.  So  spricht  sich  z.  B.  Maurigeau 2)  nocli  um 
das  Jahr  1721  liber  den  Kaiserschnitt  folgendermaafsen  aus: 
„wenn  man  dem  Ursprunge  aller  diese  Operation  betreffenden  Er- 

„zahlungen  und  Geschichten  genau  nachforscht so  wird  man 

„ finden , dafs  es  reine  Fabeln  und  Erdichtungen  sind,  und  dafs 
„diejenigcn,  welche  uns  gcdachter  Roussel  erzablt,  nichts  anderes 
„als  Traumereien,  Grillen  und  Betrug  sind“. 

Gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bat  Simon  Unter 


*)  Da  wir  gcrade  von  der  Haufigkeit  des  Kaiserschnittes  zu  jenen 
Zeiten  sprechen,  so  konnen  wir  nicht  uinliin,  die  bislicr  gegehene  Er- 
klarting  einer  Stelle  l)ei  eineni  gewissen  Giralomo  Mercurio  (gewbhn- 
lich  Scipio  Mercurio  genannt,  in  (lessen  ,,la  commare  oriccoglitrice , Ve~ 
netiac  1601.  4.  p.  192“)  zu  berichtigen.  Mehrere  sehr  geschatzte 

Schriftsteller,  wie  z.  B.  Heisler  (Chirurg.  P.  II.  Sect.  5.  Cap.  H3.  §.  15.), 
Simon  (a.  a.  0.  Toni  I.  p.  636),  Sprengel  (a.  a.  O p.  384),  Must 
(Ilandbuch  der  Chirnrgie  Bd.  IX.  Berlin  1833.  8.  p.  445),  Kilian  (die 
operative  Gehurtshiilfe.  Bonn  1834.  Till.  II.  p.  790)  und  Andere  haben 
nainlich  jene  Stelle  so  verstaoden,  als  babe  Mercurio  gesagt,  der  Kai- 
serschnitt  sei  in  Frankreich  eben  so  gebrauchlich  gewesen,  wie  der 
Adcrlafs  am  Fufse  in  Italien,  was  indessen  ganz  falsch  ist.  Denn  nacli- 
dem  Mercurio  erzablt  hat,  er  babe  in  Frankreich  zwei  Frauen  gesehen, 
welchcn  die  Kinder  lebend  nus  dem  Leibe  geschnitten  worden  seien, 
und  von  welchen  die  eine  spaler  ganz  natiirlich  gehoren  babe,  fiigt  er 
hinzu:  ,,das  weirs  ich  ganz  gewil's,  weil  ich  die  £ Ful’s  langen  Narben 
,,an  den  Seiten  des  Leibes  gesehen  babe;  uml  diese  Operation  ist  in 
,, jenen  Landcrn  so  bekannt,  wie  in  Italien  das  Aderlassen  bei  Kopflei- 
,,dent!.  Hull  (A  defense  of  the  Caesarean  Operation.  Manchester  1798. 
8.  p.  55)  und  Schweigliiiuser  (Archives  de  1’art  des  accouchemcns. 
Torn.  I.  an.  9.  (1801).  Strasbourg.  8.  p.  229.  Anmcrk.)  glauben,  jene 
Stelle  sei  so  zu  verstehen,  dafs  der  Kaiserschnitt  in  Frankreich  eben 
so  bekannt  gewesen  sei,  wie  der  Adcrlafs  am  Fufse  in  Italien.  Aus 
den  oben  angefiihrten  YVorten  gelit  alter  ol'fenbar  liervor,  dafs  Mercurio 
nichts  Anderes  hat  daniit  sagen  wollen,  als  dafs  der  IJinstaiul,  dafs 
nainlich  der  Kaiserschnitt  an  jenen  Frauen  vorgenommen  worden  ist, 
den  Einwolinern  jenes  Ortes  eben  so  bekannt  gewesen  sei,  als  oh  man 
jenen  zur  Ader  gelassen  babe. 

z)  I raitd  des  maladies  des  femmes  grosses.  Sixieme  edition.  Paris 

1721.  4.  p.  356. 
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suchungen  angestcllt,  welche  beweisen  sollten,  dafs  die  in  ltede 
stehende  Operation  einen  gliicklichen  Ausgang  haben  konne.  „Ich 
„balte  dieses'*  sagt  er  „fiir  keinc  unniitze  Arbeit,  weil  die  Melir- 
„zah!  der  Wundiirzte  noch  beute  an  der  Moglichkeit  dieser  Ope- 
ration zu  zweifcln  schcint**. 

Simon  bat  in  seiner  Schrift  alle  von  Roussel,  Bauhin,  Ray- 
naud und  Andercn  angefiibrten  Fade  gesammelt,  und  fiigte  diesen 
nocb  fiinfzehn  der  Akadcmie  der  Chirurgie  und  einen  der  Aka- 
demie  der  Wissenscbaften  vorgelegten  Fall  bei,  in  welcben  Fallen 
siimmtliche  Mutter  am  Leben  erbalten  wurden.  Die  rneisten  dic- 
ser  F;i lie  sind,  mit  Ausnabme  eines  einzigen,  in  welcbem  die 
Operation  mit  der  Genelimigung  und  in  Gegenwart  vielcr 
sebr  erfabrener  und  gesebatzter  Wundiirzte  im  Jahre  1740  von 
Soumain  zu  Paris  ausgefuhrt  wurde,  niebt  um  Vieles  glaubwur- 
diger  als  diejenigen,  welelic  Roussel  und  die  iibrigen  Yertbeidiger 
des  Kaiserschnittes  erziihlt  baben.  Simon  selbst  war  bei  keiner 
dieser  Opcrationen  zugegen.  Ein  Fall  wurde  ibm  mitgetheilt,  in 
welcbem  die  Krcifsende  selbst  dicse  Operation  verlangt  hatte, 
weil  „sie  gehort  babe,  dafs  Frauen  von  Stand  auf  diese  Weise 
„entbunden  wurden**.  Der  Wundarzt  „erstaunt  liber  dieses  Ver- 
„langen  und  da  er  sonst  iiber  diese  Art  der  Entbindung  niemals 
„etwas  gebdrt  batte“  verweigerte  zuerst  die  Operation,  nabm  sic 
aber  doch  nacbher  vor.  Die  Mutter  wurde  am  Leben  erbalten1). 
Die  andercn  Fiille  wurden  der  Akademie  von  Wundiirzten  mitge- 
tbeilt,  welcben  die  Opcrationsgescbicbten  nur  vom  Iidrcnsagen 
bekannt  waren,  und  welche  nur  zuweilen  die  Frauen  selbst  odcr 
auch  die  Narben  geseben  batten.  Zwei  Fiille,  um  nur  ein  Bci- 
spiel  anzufiibren,  sind  nur  mit  folgenden  Worten  erwiihnt:  „IIerr 
„Cabani  sab  zu  Givet  eine  Frau  von  fiinfzig  Jabren , an  wclcher 
„man  zwei  Mai  diese  Operation  gemacht  battc**2).  \Vir  seben 
daber  nicht  ein,  warum  Sprenyel  und  Michaelis , welche  die 
Glaubwiirdigkeit  aller  von  Rousset,  Rauliin,  Raynaud  so  wie  der 
meisten  vor  Simon  angeftibrten  Fiille  so  sclir  in  Zweifel  zichen, 
gerade  die  von  Simon  erziihlten  Bcobachtungen  fur  glaubwiirdig 
halten.  Jene  Glaubwiirdigkeit,  welche  man  Simon  schenken  zu 
rniissen  glaubt,  hiingt  von  dem  kritischen  Scbarfsinne  ab,  welcben 
er  bei  Erforschung  der  Wahrheit  anwandte,  da  er  aber  keine  be- 
sonderen  Reweiso  von  Scharfsinn  in  dieser  Untcrsuchung  gegeben 
hat,  und  ohne  allcs  Bedenken  alle  von  Rousset  und  den  Uebrigen 
angefiibrten  Fiille  annimmt,  da  ibm  somit  die  von  jenen  ange- 
wendetc  Kritik  zu  geniigen  schcint,  so  schcn  wir  keinen  Grand 
ein,  warum  wir  ibm  mehr  Giauben  schenken  sollten,  als  jenen. 
Insbcsondere  kdnnen  wir  uns  aber  nicht  erkliiren,  warum  Spren- 


')  A.  a.  0.  Tom.  I.  p.  640. 

2)  A.  a.  0.  Tom.  IF.  p.  308. 
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gel  und  Michaelis  jenen  dcr  Akademie  der  Wissenschaften  vorge- 
legten  Fall1)  iibergehen,  wahrend  sie  dock  die  anderen  der  Aka- 
demic  der  Ckirurgie  mitgetheilten,  aber  keineswegs  verbiirgteren 
Falle  anfiihren. 

Ueberblicken  wir  die  Jahre  von  1500,  wo  Nufer  den  ersten 
Kaiserscbnitt  vornahm,  bis  zum  Jahre  1749,  wo  Simon  seine 
Untersucbungen  beendigt  hatte,  gleicbsam  mit  einem  Blicke,  so 
ergiebt  sick  leicht,  dafs  die  versckiedenen  Schriftsteller,  welche 
sick  vorgenommen  batten,  die  Moglickkeit  eines  gliicklickcn  Er- 
folgcs  des  Kaiserschnittes  zu  beweisen,  ikren  Zweck  erreickt 
baben.  Nack  der  Verdffentlichung  der  Abhandlung  Simon’s  haben 
die  Schriftsteller  den  gliicklickcn  Erfolg  des  Kaiserschnittes,  wel- 
cken  vorlier  Yicle  nickt  fiir  moglick  kielten,  nur  sekr  selten  in 
Abrede  gestellt,  mit  Ausnakme  von  Scicombe  und  ahnlichen, 
welcke,  nack  Neuerungen  in  der  Entbindungskunst  begierig,  alle 
gliicklicken  Falle  liiugneten,  und  die  Operation  iiberhaupt  in  kei- 
nem  Falle  fiir  noting  kielten.  Solche  weder  auf  die  Erfahrung 
nock  auf  triftige  Griinde  sick  stiitzende  Bckauptungen  bediirfen 
indessen  wohl  keiner  Widerlegung. 

Wir  haben  uns  eine  andere  Aufgabe  gestellt.  Dafs  der  Kai- 
serscknitt  mit  gliicklichem  Erfolge  ausgefukrt  werden  kann,  ist 
erwiesen  und  iiber  alle  Zweifel  erhoben ; aber  wie  viele  Hoffnung 
auf  gliicklickcn  Erfolg  man  auf  ikn  setzen  kann  und  unter  wel- 
ckcn  Umstiindcn  insbesondere  von  ikm  etwas  zu  erwarten  ist, 
dicse  Fragen  wurden  von  den  altercn  Sckriftstellern  kaum  be- 
rk hrt,  und  doch  sind  sie  von  so  ungekeuerem  Gewickte,  um 
den  wahren  Wertk  dieser  Operation  bestimmen  zu  konnen.  Denn 
was  niitzt  es  uns,  zu  wissen,  dafs  eine  Operation  einen  gUickli- 
cken  Firfolg  haben  kann,  wenn  wir  nickt  auch  wissen,  wie  oft 
und  unter  welchcn  Umstanden  sie  auch  ungliicklich  endct?  Wir 
haben  uns  vorgenommen,  das  wirkliche  Yerkaltnifs  zwischen  den 
gliieklich  und  ungliicklich  ausgegangenen  Fallen  zu  erforschcn  und, 
so  weit  cs  in  unseren  Kriiften  steht,  die  Ursacken  zu  ergriinden, 
welche  insbesondere  die  in  Rede  stekende  Operation  zu  einer 
gefakrlichen  machen. 

Jcne  trefTlickcn  Wortc,  welche  Morgagni  zuerst  ausgespro- 
eken  hat  und  welche  spiitcr  oft  wiederholt  wurden:  „es  giebt 
„keinen  anderen  Weg,  zur  sickeren  Erkenntnifs  zu  gclangen,  als 
„so  viele  Krankheits-  und  Opcrationsgesckichtcn  als  moglick,  und 
„zwar  eben  so  wohl  eigenc  wie  fremdc  zu  sammcln  und  unter 
„einandcr  zu  vcrgleichcn“  kaken  bier  gowifs  ikrc  voile  Geltung; 
die  Erfahrung  miissen  wir  zu  Bathe  ziehen,  und  da  der  Kaiscr- 
schnitt  eine  seltencr  vorkommende  Operation  ist,  so  kann  uns  in 


) Vtcmoires  do  1’ttcadcmic  dc  cliirurgic  etc.  Tom.  I.  p.  643, 
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tlieser  Beziehung  miser  Zeitalter  nicht  geniigen,  sondern  wir  mas- 
sen  auch  auf  die  sclion  liingst  verllossencn  Zeiten  zuriickgehen. 

Von  alien  Beobachtungen  konnen  wir  iibrigens  keinen  Ge- 
brauch  machen;  furs  erste  miissen  die  Beobachtungen  vollkom- 
men  vcrbiirgt  und  glaubwurdig  sein,  indem  sonst  der  Zweck  un- 
serer  Untersucbung  ganzlich  verfehlt  wird;  sodann  miissen  sic 
sorgfaltig  und  vollstandig  aufgezeicbnet  sein,  weil  sic  sonst  nur 
den  Erfolg  der  Operation  uberhaupt  angeben,  ohne  uns  liber  dic- 
jenigen  Umstande,  wclchc  ihn  hervorbrachten,  aufzuklaren,  wiih- 
rend  doch  gerade  eine  genaue  Kenntnifs  dieser  Umstande  zur  Be- 
stimmung  des  eigcntlichen  Wertbes  der  Operation  von  der  hoch- 
sten  Wichtigkeit  ist.  Hdcbst  wabrscbeinlicb  ist  es,  dafs  die  Hoff- 
nung  auf  einen  gliicklicben  Erfolg  fur  die  Mutter  wie  fur  das 
Kind  eine  andere  ist,  wenn  die  Operation  im  Anfange  der  Ge- 
burt  vorgenommen  wird,  wenn  die  Wiisser  nocb  nicht  abgeflos- 
sen,  die  Eihaute  nocb  unverletzt  sind,  wenn  die  Mutter  von 
den  Schmerzen  nocb  nicbt  erscbopft  ist  und  das  Kind  durcb  Sto- 
rungen  des  Kreislaufes  noch  nicbt  Noth  gelitten  hat,  als  wenn 
das  Geburtsgeschiift  schon  mebrere  Tage  gedauert  bat  und  Mut- 
ter und  Kind  durch  die  heftigsten  Wehen  und  viclleicht  aucb 
durcb  robe  Entbindungsversuche  gelitten  haben.  Worin  besteht 
aber  der  walire  Unterscbied?  Diese  Frage  kann  nur  durch  eine 
genaue  und  sorgfaltige  Kenntnifs  aller  bisher  bekannt  geworde- 
nen  Falle,  bei  welcben  entweder  alle  oder  docb  wenigstens  einige 
der  bierber  gehorigen  Punkte  angegeben  sind,  gelost  werden, 
wefsbalb  denn  auch  diejenigen  Beobachtungen,  welche  diese 
Punkte  nicht  entbalten,  fur  unsere  Abhandlung  von  keinem  wei- 
teren  Nutzen  sein  konnen. 

Eine  Zusammenstellung  aller  glaubwiirdiger  und  sorgfaltig 
beschriebener  Falle  geniigt  aber  keineswegs  zur  Bestimmung  des 
wahren  Erfolges  der  in  Rede  stebenden  Operation,  wenn  nicbt 
alle  Falle,  die  gliicklicben  wie  die  ungliicklicben,  mit  der  gleichen 
Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  gesammelt  sind;  denn  wenn  z.  B. 
demand,  der  eine  solche  Untersucbung  unternimmt,  sei  es  wegen 
eincs  grofseren  Studiums,  das  er  auf  den  einen  Tlieil  verwendet, 
oder  aus  Nacblassigkeit,  oder  aber  weil  er  nicbt  alle  Falle  zu 
sammeln  im  Stande  war,  mebrere  Falle,  gleichviel  ob  gliickliche 
oder  ungliicklicbc  iibergangen  bat,  so  wird  auch  das  Resultat 
seiner  Untersucbung  ein  ganz  falsches  sein.  Wie  denn  uberhaupt 
sclbst  die  sorgfiiltigst  veranstaltctc  Sammlung  kein  unbedingtes 
und  vollkouunncs  Yertrauen  verdient,  weil  man  immer  befiirchten 
mufs,  es  mochten  viele  gliickliche  und  nocb  mebr  ungliicklicbc 
Falle  gar  nicbt  beschrieben  worden  sein  und  defsbalb  aucb  nicbt 
in  Erwiigung  gezogen  werden  konnen. 

Die  Zcit,  ehc  Simon  seine  oben  erwahnte  Sammlung  verot- 
fentlichte,  leidet  an  alien  dicscn  Fchlcrn;  die  Falle  sind  weder 
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vollkommen  glaubwiirdig  noch  sorgflillig  beschricbcn;  sodann 
strebten  die  Yerfasser  meistens  dabin,  die  Mbglichkeit  eines  gltick- 
lichen  Erfolges  zu  beweisen  und  fiihrten  aus  diesem  Grunde  nur 
gliicklicb  abgelaufene  Fiille  an.  Andererseits  wurden  aber  auch 
zweifelsohne  viele  ungliickliche  Falle  der  Yergessenheit  uberliefert, 
was  nicht  so  leicbt  hlitte  vorkommen  konnen,  wenn  die  Gegner 
des  Kaiserschnittes  mit  demselben  Eifer  die  ungliicklichen  Falle 
gesammelt  batten,  mit  welchem  Rousset,  Bauhin,  Raynaud  und 
Simon  die  gliicklichen  Falle  aufgezeicbnet  haben.  Wir  besitzen 
zwar  aus  jener  Zeit  dreizehn  ungliicklich  ausgegangene  Falle, 
welche  wir  auch  fur  vollkommen  glaubwiirdig  halten  miissen, 
weil  die  meisten  von  den  Operateuren  selbst  beschrieben  sind, 
und  weil  es  weit  schwieriger  ist,  einen  ungliicklichen  Ausgang 
einer  Operation  zu  erlugen,  als  einen  gliicklichen  zu  glauben, 
allein  die  Anzald  dieser  Falle  ist  bei  weitem  geringer  als  die  der 
gliicklichen. 

Wenn  man  daher  mit  Klein1)  annehmen  wollte,  der  Kaiser- 
schnitt  sei  damals  fiir  die  Frauen  viel  gliicklicher  ausgegangen  als 
zu  unseren  Zeiten,  so  wiirde  man  sich  gewifs  sehr  irren,  weil 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  dafs  bei  weitem  mehr  ungliickliche  Falle 
vorgekommen  sind,  als  die  Schriftsteller  veroffentlicbt  babcn,  der 
Tod  aber,  jener  wahrscheinliche  Ausgang  der  Operation,  die  Ge- 
mtither  nicht  in  dem  Grade  fcsseln  konnte,  wahrend  im  Gegen- 
theil  dcr  gliickliche  Ausgang  sich,  gleich  einem  Wunder,  schnell 
verbrcitete  und  theilweise  aus  der  Ueberlieferung  in  die  Schriften 
iiberging.  Aus  alien  diesen  Griinden  scheint  es  uns  mehr  als 
crwiescn  zu  sein,  dafs  wir  zu  einem  falschen  Schlusse  gelangen 
wiirden,  wollten  wir  alle  zu  jener  Zeit  aufgezeichneten  Falle  auf- 
nehmen;  gleichwie  wir  der  Yi/ahrheit  kaum  nliher  kommen  wiir- 
den,  wollten  wir  alle  Fiille,  welche  nicht  vollkommen  glaubwiir- 
dig sind,  verwerfen,  weil  wir  dann  die  meisten,  wenn  nicht  alle 
gllicklich  abgelaufenen  Fiille  nicht  anfuhren  diirften,  so  dafs  nur 
die  ungliicklichen  iibrig  blieben. 

J)ie  verschicdcncn  Schriftsteller,  welche  spliter  aus  den  Samm- 
lungcn  von  Fallen,  in  welchen  dcr  Kaiserschnitt  vorgenommen 
worden  war,  den  Erfolg  dieser  Operation  zu  bestimmen  suchten, 
gingen  dabei  auf  verschiedene  Weise  zu  Wcrkc.  Baudelocque 2) 
unternahm  cine  Zusammcnstcllimg,  jcdoch  nur  von  solchen  Fallen, 
welche,  mit  Ausnahme  eines  cinzigcn,  nach  dem  Jahre  1750  vor- 
kamen,  dcren  Glaubwiirdigkcit  im  Allgcmcincn  wohl  kaum  bc- 
zweifelt  werden  kann.  Ucbrigens  ist  diese  Zusammenstcllung  so 


')  />» der'n  Journal  fiir  die  Chirurc-ie  und  Gcburtsliiilfe.  Bd.  11. 
Jena  1799.  8.  v.  760. 

0 Hocucil  period,  de  la  soei«;te  de  mddocine  dc  Paris.  Tom.  V.  8. 
1>.  54.  u.  folg. 
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unvollkommen , dafs  sie  nur  eben  fiir  den  ersten  Anfang  einer 
Sammlung  gehalten  werden  kann;  worauf  wir  spiiter  ausfiihrlicher 
zuruckkommen  werden.  Hull  iibersetzte  im  Jahre  1801  diese 
Abhandlung  in  das  Englische  und  fiigte  ibr  noch  viele  Fiille  bei. 
Diese  Schrift  hatten  wir  nicht  zur  Hand,  aber  aus  dem  Schlusse, 
zu  welchem  er  gelangte1 2)  — Hull  sammelte  niimlick  231  Fiille, 
wovon  139  einen  gliicklichen  Erfolg  batten  — , gcht  hervor,  dafs 
derselbe  alle  von  den  alteren  Schriftstellern  angefiihrten  Fiille  fiir 
wahr  und  glaubwiirdig  gehalten  hat.  Klein*)  erwiihnt  blofs  einer 
von  ihm  sclbst  veranstaltcten  Zusammenstellung,  ohne  jedoch  die 
einzelnen  Fiille  anzufiihren,  wefshalb  uns  fiber  seine  Arbeit  kein 
Urtheil  zusteht;  aus  dem  Resultate  jedoch,  welches  Klein  gewon- 
nen  — (vom  Jahre  1500  bis  zum  Jahre  1772  sammelte  er  82 
Fiille,  _ worunter  nur  seeks  gliickliche,  vom  Jahre  1772  bis  zum 
Jahre  1799  sammelte  er  vierzehn  gliickliche  und  zwanzig  ungliick- 
liche  Fiille)  — gcht  hervor,  dafs  er  bei  seiner  Untersuchung  we- 
der  den  nothigen  Fleifs  noch  die  so  sehr  erforderliche  Genauig- 
keit  und  Gewissenhaftigkeit  angcwendet  hat.  Nettmann 3)  verwen- 
dete  schon  mehr  Sorgfalt  auf  seine  Arbeit,  das  Resultat  aber,  zu 
welchem  er  gelangt  ist,  miissen  wir  unbedingt  verwerfen,  weil 
er  bis  zum  Jahre  1805  nur  68  Fiille  erwiihnt  hat,  was,  wie  die 
folgenden  Zeilen  lehren  werden,  ganz  falscli  ist.  Wanner 4)  stellte 
die  Kaiserschnittfiille  von  den  Jahren  1801  — 25  zusammen  und 
erwiihnt  deren  50,  worunter  30  ungliickliche.  Yon  dieser  Schrift 
konnten  wir  keine  Einsicht  nehmen,  aber  nack  dem  Urtheile  von 
Michaelis 5)  ist  sie  so  mangel-  und  feklerhaft,  dafs  sie  beinake 
unbrauchbar  ist. 

Michaelis  hat  vor  einigen  Jahren  eine  schon  mit  grofserem 
Fleifse  gearbeitete  Sammlung  von  Kaiserschnittfiillen  herausgege- 
ben.  Betreffs  der  Fiille  des  vorigen  Jabrhunderts  hat  er  sich 
theils  streng  an  die  von  Sprengel  gelieferte  Arbeit  gehalten6),  so 
dafs  er  selbst  die  Irrthiimer,  welche  dieser  geschiitzte  Autor 


The  Principles  of  Midwifery,  by  John  Burns , ninth,  edition. 
London  1838.  8.  p.  509.  Anmerk.  — Handbuch  der  Geburtshulfe  u.  s. 

w.  von  John  Burns.  Nach  der  achten  Ausgabe  lierausgcgeben  von  II. 
F.  Kilian.  Bonn  1834.  8.  S.  487.  Anmerk. 

2)  A.  a.  O.  S.  760. 

3)  Dissertatio  sistens  Sectionis  Caesareae  liistoriani.  Ilalae  1805. 

8.  — Vergl.  Osiander  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abtb.  2. 
Gottingen  1820.  8.  S.  388,  woraus  uns  oben  erwahnte  Dissertation  be- 

kannt  wurde. 

4)  Dissertatio  inauguralis  annotationes  ad  sectionem  caesarcam 

sistens.  Tiibingae  1825.  8. 

5)  A.  a.  0.  S.  43. 

°)  Abhandlungen  aus  dem  Gcbiete  der  Geburtsbulle.  Kiel  t833. 
8.  S.  34  u.  folg. 
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beging,  treu  in  seine  Sehrift  aufnahm1),  tbeils  hat  er  sic  clurch 
die  von  Baudelocmie  gegebene  Zusammenstellung  so  wie  (lurch 
einige  andere  Falle  vermehrt.  Wahrend  er  einige  neue  Falle  aus 
jener  Zeit  bekannt  machte,  hat  er  andere  und  zwar  sehr  glaub- 
wiirdige  iibersehen.  Andere  Falle  sind  zwei  Mai  aufgefiihrt,  so 
dafs  sie  auch  bei  der  Berechnung  eine  doppelte  Stelle  einnehmen, 
ja  zuweilen  sind  dieselben  Falle  sowohl  bei  den  gliicklichen  als 
auch  bei  den  ungliicklichen  erwahnt,  und  endlich  sind  auch  Falle 
mit  in  Betracht  gezogen,  welche  gar  nicht  hierher  gehoren,  wo 
niimlich  entweder  der  Bauchschnitt  oder  aber  der  Kaiserschnitt 
nach  dem  Tode  der  Mutter  gemacht  wurde.  Aufser  diesen  ins- 
besondere  die  Kaiserschnittfalle  des  vorigen  Jahrhunderts  betref- 
fenden  Fehlern,  an  welcben  diese  Arbeit  in  kritischer  Hinsicht 
leidet,  scheint  uns  auch  die  Eintheilung  und  ganze  Anlage  dieser 
Sehrift  tadelnswerth.  Michaelis  hat  niimlich  seine  Abhandlung  in 
zwei  Abschnitte  getheilt,  von  welchen  der  erste  das  vorige,  der 
zweite  das  jetzige  Jahrhundert  umfafst,  welche  Eintheilung  wir 
in  der  That  fur  eine  ganz  eigenthiimliche  halten,  da  der  Anfang 
des  gegenwiirtigen  Jahrhunderts  weder  betreffs  des  Erfolges  noch 
in  Bezug  auf  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes  von  so  holier 
Bedeutung  ist,  dafs  man  ihn  als  Eintheilungsgrund  annehmen 
konnte.  Wenn  man  mit  Biicksicht  hierauf  eine  Eintheilung  nach 
den  verschiedenen  Zeitperioden  treffen  will,  was  unsercr  Ansicht 
nach  von  dem  grofsten  Nutzen  ist,  so  mufs  man  zwei  Perioden 
annehmen,  von  welchen  die  erste  den  Zeitraum  vor  dem  Jahre 
1749,  in  wclchem  Simon  seine  Abhandlung  veroffentlicbte,  in  sich 
fafst,  die  zweite  aber  sich  von  dem  Jahre  1750  bis  auf  unsere 
Zeit  erstreckt. 

Mit  der  Abhandlung  Simon’s  trat  in  der  That  eine  neue 
Epoche  in  der  Geschichte  des  Kaiserschnittes  ein,  theils  weil 
Simon  der  letzte  Compilator  war,  welcher  den  Gegenstand  einsei- 
tig  auffafste  und  dcmzufolge  nur  die  gliicklichen  Falle  sammelte, 
theils  weil  er  klar  und  deutlich  bewics , dafs  der  Kaiserschnitt 
einen  gliicklichen  Erfolg  haben  konne,  was  aucli  von  spatcren 
Schriftstellem  nur  aufserst  sclten  in  Abredc  gestcllt  wurde.  Wenn 
Michaelis  nur  von  der  Zeit  nach  dem  Jahre  1749  die  Kaiser- 
schnittfalle nach  den  einzclnen  Jahrhunderten  angefuhrt  h'atte,  so 
wiirde  dieses  weder  etwas  geniitzt  noch  ctwas  gcschadet  haben, 
weil  es  das  Besultat  nicht  im  geringsten  geiindert  hatte,  aber  die 
Beobachtungen  dieses  Jahrhunderts  hat  er  mit  weit  grbfscrcr 
Sorgfalt  und  viol  vollstandiger  gesammclt,  wahrend  die  des  vori- 
gen Jahrhunderts  nur  djirftig  und  mangelbaft  erwahnt  sind,  was 
uns  tadelnswerth  erscheint,  da  die  Falle  jcncs  Jahrhunderts, 


')  Sprengcl.  Geecliichte  tier  Cliirurffie.  Tli.  I.  Halle  1805.  8. 
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welche  gat  und  genau  beschrieben  sind,  in  keincr  Beziehung 
denjenigen  dieses  Jabrbunderts  nachstehen. 

Eine  andere  nicht  weniger  aulTallcndc  und  eigenthiimliche 
Eintheilung  ist  die,  dafs  Michaelis  die  in  England  ausgefuhrten 
Kaiserschnitte  von  denjenigen  auf  dem  iibrigen  Erdkrcise  vorge- 
nommenen  trennt,  und  zwar  niebt  etwa  wegen  klimatischer  Ver- 
biiltnissc,  sondern  aus  dem  Grunde,  weil  die  englischen  Geburts- 
belfer  im  Allgemeinen  viel  weniger  zur  Ausfiihrung  des  Kaiser- 
schnittes  geneigt  sind,  als  die  moisten  franzdsischen  und  deutschen 
Aerzte,  vielmehr  nur  in  den  verzweifeltsten  Fallen  operiren.  Man 
darf  jedoch  hierbei  keineswegs  vergessen,  was  Miclxaelis  offenbar 
uberseben  bat,  dafs  weder  alle  englischen  Geburtshelfer  diesem 
fehlerhaften  Yerfahren  huldigen,  noch  alle  franzdsischen  und  deut- 
schen u.  s.  w.  Aerzte  von  diesem  Felder  freizusprechen  sind.  Denn 
Fiille,  in  welchen  der  Kaiserschnitt  sechzehn  Stundcn  nach  dem 
Blasensprunge  1),  oder  sechsunddreifsig  Slunden  nach  dem  Begin- 
nen  der  Geburt2)  gemacht  wurde,  ohne  dafs  man  vorher  versucht 
hatte,  die  Geburt  durch  andere  zu  Gebote  stehende  Kunstmittel 
zu  beendigen,  schliefst  Michaelis  nur  defsbalb  aus,  weil  sie  in 
England  gemacht  wurden,  wahrend  er  andere  Falle,  in  welchen 
man  erst  dann  zum  Kaiserschnitte  schritt,  nachdem  man  zuvor 
die  Wendung  gemacht  und  die  zu  Tage  Forderung  des  nicht  fol- 
genden  Kopfes  mit  der  Zange  und  dem  Perforatorium  vergeblich 
versucht  hatte3),  und  ahnliche  Fiille  anfiihrt,  weil  sie  in  Frank- 
reicli  oder  Deutschland  vorkamen.  Man  mufs  stets  daran  denken, 
dafs  die  Heilkunst  sich  nicht  so  nach  geographischen  Griinzen  ab- 
theilen  lafst,  so  dafs  sie  in  jedem  Lande  eine  andere  ist;  That- 
sachen  mufs  man  aufnehmen,  wo  sie  auch  vorgekommen  sind, 
und  will  man  eine  Eintheilung  machen,  so  mufs  dicse  von  der 
Eigenthiimlichkeit  jener  abhiingen.  Michaelis  selbst  schliefst  von 
den  englischen  Beobachtungen  sonderbarer  Weise  nur  diejenigen 
aus,  welche  diesem  Jahrhundert  angehoren,  wahrend  er  einige 
aus  dem  vorigen  Jahrhundert  anfiihrt  und  kein  Bedenken  triigt, 
diese  mit  in  seine  Berechnung  aufzunehmen;  hatte  denn  das  Jakr 
1800  auf  don  Erfolg  des  Kaiserschnittcs  in  England  einen  so 
grofsen  Eindufs,  dafs  die  vor  demselben  ausgefuhrten  Opcrationen 
aufgenommen  werden  konnen,  die  nach  demselben  verrichteten 
dagegen  ausgeschlossen  werden  miissen? 

Alle  diese  Mangel  sind  ohne  alien  Zweifel  von  der  Art,  dais 
man  das  Bcsultat,  zu  welchem  Michaelis  gelangt,  nicht  fur  richtig 
halten  kann.  Uebrigens  hat  er  auch  in  dieser  Zusammenstellung 
nicht  auf  alle  Umstande  Riicksicht  genommen , welche  nothwendig 


1)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  136.  Bcob.  I. 

2)  Ebendasclbst.  S.  137.  Beob.  II. 

3)  Ebendasclbst.  S.  126.  Beob.  43. 
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batten  bcriicksichligt  werdcn  miissen.  Dcnn  einc  statistische  Zu- 
sanimenstcllung  aller  derjenigen  Fade,  in  welchen  der  Kaiserschnitt 
vorgenonnnen  wurde,  darf  sich  in  unsercr  Zeit  nicht  mehr  damit 
begniigen,  den  Erfolg  dieser  Operation  anzugeben,  sondern  es 
miissen  aucb  diejenigen  Umstiinde,  welche  auf  den  Erfolg  der 
Operation  einen  ganz  besonderen  Einllufs  ausiiben,  in  ein  mog- 
lichst  klares  Licht  gesetzt  werden.  Hierzu  geniigen  abcr  keines- 
wegs  nur  ganz  kurz  angegebene  Beobacbtungen,  oder  al)er  solcbe, 
welche  nur  den  Erfolg  der  Operation  angeben,  sondern  man  be- 
darf  dazu  Beobacbtungen,  welche  so  vollstandig  und  ausfiihrlich 
als  nur  immer  moglich  beschricben  sind.  Die  von  Michaelis  gc- 
lieferte  Zusaminenstellung  leidet  betreffs  dcr  Beobachtungen  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  hohem  Grade  an  dem  eben  geriigten 
Felder,  und  selbst  die  Fade  dieses  Jahrhunderts  sind  nicht  alio 
mit  der  nothigen  Sorgfalt  beschricben. 

Levy  hat  die  von  Michaelis  begonnene  Zusammenstellung 
weiter  fortgesetzt,  und  sie  durch  viele  in  den  Jahren  1833  — 39 
exclus.  vorgekommene  Falle  vermehrt1);  da  er  aber  ebenfalls  nur 
den  Erfolg  der  einzelnen  Operationcn  angiebt,  so  entspricht  seine 
Arbeit  unserem  Plane  in  kcinerlei  Weise  und  wir  miissen  uns 
gleichfalls  nur  tadelnd  dariiber  ausspreeben. 

Aus  alien  dicsen  Griinden  glaubten  wir  einc  nicht  unver- 
dienstliche  Arbeit  zu  unternehmen,  wenn  wir,  von  dem  Jahre 
1750  anfangend,  alle  friiheren  Zusammenstedungen  einer  scharfen 
Kritik  unterwiirlcn  und  das  etwa  Fehlende  ergiinzten.  Damit 
aber  unscre  Scbrift  nicht  mangclhaft  sei,  und  um  unsere  Lescr 
nicht  zu  nothigen,  die  Abhandlung  von  Michaelis  zu  Rathe  zu 
ziehen,  haben  wir  alle  von  diesem  angefuhrten  Fade,  selbst  auch 
die  mit  der  gehorigen  Sorgfalt  beschriebenen  bier  aufgenommen. 
Einigen  Fallen,  von  welchen  der  Ausgang  uns  nicht  bekannt 
wurde,  oder  welche  aus  verschiedcnen  Griinden  dem  einfachen 
Kaiserschnitte  nicht  beigezahlt  werden  konnen,  haben  wir  in  dcr 
Zusammenstellung  selbst  keinen  Platz  angewiesen,  sondern,  um 
alle  und  jede  Verwirrung  zu  vermciden,  in  dem  Anhange  beson- 
ders  angefiihrt. 

Die  Fade  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  anfiihrend,  beginnen 
wir  mit  dor  von  Baudclocque  gcliofcrtcn  Zusammenstellung,  welche 
aucb  Michaelis,  mit  Ausnahme  einiger  Fade,  benutzt  bat.  Ueber 
die  Beobacbtungen,  welche  diese  Sammlung  enthiilt,  und  welche 
samrntlich  nur  kurz  erwahnt  sind,  spricht  sich  der  Yerfasser 
folgendermaafsen  aus:  „einigc  der  Beobacbtungen,  welche  wir  an- 
„bihren , sind  sebon  von  den  Operateuren  selbst  veroffentlicht 
„ worden,  andcre  sind  in  Zcilscbriften  enthalten,  die  bei  weitem 

( 1 ^,n  Collisionen  mcllcm  KaiNorfinil  og  Perforation.  Kjobenhnvn 
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„grofste  Anzalil  derselben  aber  .wurde  der  Akademie  dcr  Chirur- 
„gie  mitgetheilt  oder  in  den  Portefeuillen  mehrerer  Hirer  Mitglie- 
„der  aufbewahrt“.  Wir  werden  indcssen  dieser  Sarnmlung  nicbt 
ganz  folgen,  und  sehen  auch  keinen  Grand  ein,  warum  wir  uns 
in  demjenigen  Theile  der  Zusammenstellung  streng  an  Baude- 
locque halten  sollen,  welcben  er  selbst  aus  Journalen  und  medici- 
nischen  Werken  entnommen  hat,  welche  uns  ebenfalls  zu  Gcbote 
stehen,  vielrnehr  wollen  wir  diese  Fiille  weiter  unten  vollstiindiger 
nach  den  Autoren  selbst  anfiihren.  Wir  werden  daher  fiirs  erste 
von  den  94  von  Baudelocque  gesammelten  Fallen  — (mit  Unreckt 
giebt  Baudelocque  selbst  die  Anzahl  der  Fiille  auf  93  an,  wor- 
unter  37  fur  die  Miitter  gliickliche  und  56  ungluckliche  sind;  in 
der  That  sind  es  aber  94  Fiille,  wovon  sich  jeder,  der  die  Samm- 
lung  durchgehen  will,  iiberzeugen  kann)  — , worunter  37  gliick- 
liche und  57  ungluckliche,  diejenigen  Fiille  auslassen,  welche 
anderswo  theils  von  den  Operateuren  selbst,  theils  von  Anderen 
ausfiihrlicher  beschrieben  und  somit  auch  glaubwiirdiger  sind;  so- 
dann  werden  wir  als  nicht  hierher  gehorend  diejenigen  Fiille 
iibergehen,  in  welchen  nicht  der  Kaiserschnitt,  sondern  der  Bauch- 
schnitt,  eine  von  jenem  ganz  verschiedene  Operation,  gemacht 
wurde,  so  wic  endlich  diejenigen,  welche  so  wenig  glaubwiirdig 
sind,  dafs  wir  sie  wold  kaum  aufnelmien  konnen,  wie  z.  B.  jene 
5 gliicklichen  Fiille,  von  welchen  Baudelocque  selbst  sagt:  „wenn 
„man  sich  erlaubte,  dieser  Aufstellung  die  fiinf  anderen  Fiille  hin- 
„zuzufugen,  welche  der  Akademie  der  Chirurgie  von  Warroquier 
„und  Mederer  als  zuverliissig  mitgetheilt  wurden“  u.  s.  w.  Aufser- 
dein  mufs  noch  eine  Beobachtung  (S.  77)  ausfallcn,  weil  bier  die 
Operation  vor  dem  Jahre  1750  gemacht  wurde. 

Hiernach  bleiben  nur  noch  12  gliickliche  Fiille,  in  welchen 
die  Operation  von  Caquc,  Beaujeu,  Arondeau,  Vermand,  Mrflot, 
Dufrechou,  Flouard , Warrocquier , Favereau,  Lefranc  und  zwei 
Mai  von  Sock  ausgefiihrt  wurde,  und  33  ungliiekliche  Fiille  iibrig, 
in  welchen  die  Operation  von  Paret,  Ledoc,  Ravenet,  Yermond , 
Cosme  d’ Angerville , Vimar , Cleriau,  Bonnard,  zwei  Mai  von 
Warroquier , zwei  Mai  von  Moreau,  zwei  Mai  von  Baudelocque, 
vier  Mai  von  A.  Dubois,  von  Lauverjat,  Desgranges,  Danvers, 
Gilbert,  von  eincm  ungenannten  Wundarzte,  von  Dessault,  zwei 
Mai  von  Pelletan,  von  Camper,  und  von  einem  Wundarzte  zu 
Lyon , und  aufserdem  vier  Mai  von  Tenon  und  ein  Mai  von  Pel- 
letan verrichtct  wurde,  welche  letztere  fiinf  Fiille  von  Michachs 
iibersehen  wurden.  Das  Schicksal  der  Kinder  ist  nur  in  19 
Fallen  angegeben.  In  den  fur  die  Miittcr  gliicklichen  Fallen  leb- 
ten  namlich  14  Kinder,  1 war  lodt,  und  in  den  liir  die  Miittei 
unglucklich  ausgegangenen  Fiillcn  lebten  3 Kinder  und  1 war  todt. 

Wcnden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Fallen , welche  wir  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellcrn  zerstreut  aufgefunden  haben. 
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A.  Gliickliche  Fiille. 

1 — 12.  Fall 

Finden  sicli  bei  Baudelocque  aufgezeichnet. 

13.  Fall.  1752. 

Simon  versichert,  eine  Frau  gesehen  zu  haben,  welche  in 
ibrer  Kindbeit  sebr  an  Rbachitis  gelitten  und  in  Folge  dessen 
ein  sebr  verengtes  und  verschobenes  Becken  batte,  an  welcber 
Bruyrelte  den  lvaiserschntt  mit  gliicklicbem  Erfolge  vomahm1). 
Aus  dem  Bericbte,  welchen  Colombier 2)  fiber  diesen  Fall  giebt, 
gebt  hervor,  dafs  diese  Operation  in  dem  oben  angefiihrten  Jahre 
ausgefiibrt  wurde. 

14.  Fall.  1769. 

Eine  Aetbiopierin  verriebtete  an  sich  selbst  den  Kaiserscbnitt 
mittelst  eines  Fleiscbermessers.  Das  Kind  trat  durch  seine  eigene 
Bewegung  aus  dem  Uterus  beraus.  Eine  athiopische  Hebamme 
durebsebnitt  die  Nabelscbnur,  braebte  diese  und  die  vorgefallenen 
Darme  in  die  Unterleibshoble  zuriick  und  vereinigte  die  Wunde 
durcb  die  Nabt.  Ein  sp'citer  binzugerufener  Wundarzt  trennte  die 
Naht  wiederum  und  entfernte  die  Nacbgeburt  durch  die  Wunde. 
Die  Frau  war  nach  seebs  Wochen  genesen  3). 

15.  Fall  1769. 

Le  Bas  verriebtete  an  einer  Frau,  welcbe  schon  vier  Tage 
lang  in  Geburtswehen  lag  und  sebon  fiinf  Mai  gliicklich  geboren 
batte,  den  Kaiserschnittt,  nachdem  ein  anderer  Geburtsbelfer  die 
Wendung  schon  ofters,  aber  vergeblich  versucht  und  nach  er- 
kanntem  Tode  des  Kindes  den  vorgefallenen  Arm  abgeschnitten 
batte.  Er  maebte  mit  einem  Scheermesser  einen  fast  queren 
Schnitt  oberhalb  des  Nabels;  aber  nach  Durchschneidung  der 
Haut,  sah  er  ein,  dafs  er  den  Schnitt  zu  hoch  gemacht  batte, 
und  machte  defshalb  einen  neuen,  mchr  schragen  Schnitt  unter- 
halb  des  Nabels.  Untcr  der  Operation  trat  nichts  Storendes  ein, 
und  nach  zwei  Monaten  war  die  Frau  vollkommen  hergestellt4). 

*)  Mdmoires  de  la  socidtd  de  inedecine  de  Paris.  1777  — 78.  4 

S.  241. 

2)  Memoires  de  l’acadcmic  royale  dc  Chirurgie.  Tom.  II.  Pun's 

1769.  4.  S.  308.  Anmerk.  — ( Xlichaelis.  A.  a.  0.  S.  107.  Bcobach- 

tung  19.). 

3)  Hull:  a defence  of  the  Cesarean  Operation  etc.  Manchester  1798. 
S.  78.  Entlchnt  aus  Moseley:  on  Tropical  diseases  etc.  S.  98.  — 
(Micliaelis  hat  diesen  Fall  ubersclicn.) 

4)  Jn»rnal  de  Mddecine  de  Paris.  Tom.  XXXIV.  1770.  8.  5. 

177.  — C Michaclis  a.  a.  O.  S.  110.  Boobacht.  62.). 

(Analeklen.  Bd.  I.) 
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10.  Fall  1708. 

Griffon  vcrrichtcte  den  Kaiserschnitt.  Mutter  und  Kind 
wurden  am  Lcben  erhalten 1 ). 

17.  Fall.  1772. 

Ein  Wundarzt  von  Attichi  hat  an  ciner  Frau,  welehe  spliter 
leicht  und  gliicklich  gebar,  nachdem  das  Kind  bcreits  abgestorben 
war  und  die  Mutter,  welehe  acid  Stunden  lang  von  der  Dorf- 
hebamme  gequalt  und  von  zwei  Wundarzten  nicht  besser  behan- 
delt  wurde,  sich  in  der  grofsten  Lebensgefahr  befand,  durch  einen 
queren  Schnitt  in  der  rechten  Scite  den  Kaiserschnitt  verrichtet. 
Nach  fiinf  Wochen  war  die  Frau  vollkommen  genesen2). 

18.  Fall  1777. 

Sommer  zu  Braunschweig  fiihrte  den  Kaiserschnitt  aus  und 
forderte  Zwillinge  zu  Tage,  von  welchen  der  eine  lebte.  Die 
Mutter  genas  vollkommen3). 

19.  Fall  1778. 

Chabrol  machte  an  ciner  sehr  kleinen,  achtundzwanzig  Jahre 
alten  Frau,  welehe  schon  zwei  Tage  in  Geburtswehen  lag,  durch 
einen  Einschnitt  in  die  rechte  Seite  des  Lcibes  den  Kaiser- 
schnitt. Das  Fruchtwasser  war  schon  zu  Anfang  der  Geburt  ab- 
geflossen;  die  Nabelschnur  war  vorgefallen,  der  Ellenbogen  lag 


*)  N.  Ansiaux.  Clinique  cliirurgicale.  Lieges  ct  Paris  1816.  — 
Meifsner.  Forschnngen  des  19.  Jahrhunderts  u.  s.  w.  Tli.  1.  Leipzig 
1826.  8.  S.  249.  — ( Micliaelis.  S.  108  Beobacht.  40.). 

2)  Deleurye : Anmerk.  iilier  den  Kaiserschnitt,  iibers.  in  Sammlung 

der  auserlesensten  und  neuesten  Abhandlungen  fair  Wundarzte.  Leipzig 
1780.  8.  S.  7.  Stiick  5.  — Lauverjat : Neuc  Mcthode  den  Kaiserschnitt 

zu  machcn  n.  s.  w.  S.  205.  — ( Michaelis.  S.  110.  Beohacht.  53.). 

3)  Micliaelis,  der  Angahe  Sprcngel's  folgend  , fiihrt  diesen  Fall  zwei 

Mai  an,  snwolil  unter  den  gliicklichen  (S.  107.  Beob.  25.)  nacli  der 
,, Gazette  salutaire“  1777,  welcher  Autorit.it  Meckel  (Baudclocque:  Anlci- 
tung  zur  Entbindungskunde.  Uebers.  von  Meckel.  Leipzig  1794.  8.  S. 

312.  Anmerk.)  folgt,  als  anch  unter  den  unglucklichcn  (S.  76.  Beob. 
31.)  nacli:  ,, Sommer,  Gesehichte  einer  Kaiserzwillingsgeburt.  Leipzig 
1788“.  — Baudelocque  (Recueil  periodique  etc.  Tom.  i.)  giebt  an, 
dieser  Fall  babe  sich  im  Jahre  1777  zugetragen,  und  beidcKinder  scieji 
erhalten  worden,  w.ihrend  die  Mutter  am  vierten  Tage  gestorben  sei. 
Uariiber  kann  wolil  kein  Zweifel  bestehen,  dal’s  beide  Autoritaten  einen 
und  denselben  Fall  erziihlen,  da  nach  beiden  derselbe  Geburtshelfer  in 
deinselben  Jahre  und  in  dersclbcn  Stadt  den  Kaiserschnitt  vorgenoin- 
inen  und  Zwillinge  zu  Tage  gefordert  hnben  soil.  Es  scheint  somit 
der  Fall  wahrscheinlich  gliicklich  ausgegangen  zu  sein,  da  sowohl 
Baudclocque  als  Meckel  dieses  nach  verschiedenen  Autoritaten  angeben. 
Audi  Scliweighuuser  (Archives  de  l’art  des  accouchemens  Tom.  I. 
Strasbourg  an.  9.  (1801)  8.  S.  225.)  halt  nach  der  ,, Gazette  de  Deux- 
Ponts“  1777  dicscn  Fall  fur  einen  gliicklichen. 
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vor  und  Hennequin  Iiattc  vergebens  versucht,  die  Hand  in  die 
Gebiirniutter  cinzufiihren,  uni  das  Kind  zu  wenden.  Der  Blut- 
verlust  war  nur  selir  gering;  das  ungewohnlich  grofse  Kind  lebte 
nicht  mehr;  das  vorgefallene  Netz  brachte  man  ganz  zuriick,  und 
die  Mutter  war  nach  sieben  Wochen  vollkommen  hergestellt1). 

20.  Fall  1778. 

Deleurye  nakm  bei  einer  Frau,  bei  welcher  man  ein  Jahr 
zuvor  wegen  Enge  des  deformen  und  rhachitischen  Beckens  das 
todte  Kind  perforirt  hatte  und  welcke  gegenwartig  schon  zwei- 
undzwanzig  Stunden  in  den  heftigsten  Geburtsweben  Jag,  sieben- 
zehn  Stunden  nach  dem  Abflusse  des  Fruclitwassers  den  Kaiser- 
schnitt  in  der  weifsen  Linie  vor.  Die  Blutung  war  nicht  bedeu- 
tend.  Das  Kind  wurde  Jebend  zu  Tage  gefordert  und  die  Frau 
war  nach  vier  Wochen  wieder  vollkommen  hergestellt2). 

21.  Fall  1778. 

Winter  unternahm  bei  einer  dreifsig  Jahre  altenFrau,  welche 
schon  drei  Mai  sehr  schwer  niedergekommen  war  und  zwar  im- 
mer  todte  Kinder  geboren  hatte,  gegenwartig  aber  schon  dreifsig 
Stunden  die  heftigsten  Wehen  hatte,  nach  dem  Abflusse  des 
Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  durch  einen  Einschnitt  in  der 
rechten  Unterbauchseite.  Das  Kind,  dessen  Kopf  in  dem  Becken 
eingekeilt  war  und  welches  defshalb  nur  sehr  schwierig  zu  Tage 
gefordert  werden  konnte,  kam  zwar  scheintodt  zur  Welt,  wurde 
aber  am  Leben  erhalten.  Die  Mutter  war  neun  Wochen  nach 
der  Operation  vollkommen  genesen3). 

22.  Fall  1782. 

Brand  zu  Leyden  verrichtete  bei  einer  Frau,  welche  wegen 
Enge  des  Beckens  nicht  gebaren  konnte,  den  Kaiserschnitt  durch 


J)  ilistoire  de  la  socicte  tie  medecine  de  Paris.  Tom.  II.  1777  — 78. 
4.  S.  236.  — Vergl.  aucli  Deleurye  Anmerk.  iiber  den  Kaiserschnitt  in 
Sammlnng  u.  s.  w.  5.  Stuck.  Leipzig  1780.  8 S.  49.  — Michaelis 

fiilirt  dicsc-n  Fall  ehenfalls  dnppclt  an,  ein  Mai,  Deleurye  folgend, 
unter  dein  Xamcn  Chabrol  (S.  107.  Beobacht.  24.),  sodann  unter  deal 
Namen  Hennequin  (S.  107.  Beobacht.  26.).  Dieser  Irrthuin  Mar  Iciclit 
mdglicb , da  Hennequin  a.  a.  0.  nicht  den  Namen  des  Operateurs  nennt, 
so  dal's  man  nnnehmen  konnte,  er  selbst  babe  die  Operation  gemacht, 
aber  Chabrol  (Hist,  de  la  socictd  de  mdd.  etc.  Tom.  III.  S.  267)  bc- 
riclitigt  die  Angahe  Hennequin  s und  schrcibt  die  Operation  sir.h  selbst 
zu,  so  dal's  es  aufser  alleni  Zivcifel  ist,  dafs  Hennequin  die  Operation 
nicht  gemacht  hat. 

2)  Deleurye.  A.  a.  0.  S.  30.  — ( Michaelis . S.  107.  Bcoli.  23.). 

3)  Mohrcnheim:  Wicnerischo  Beitriigc.  Wien  1781.  8.  S.  391.  — 
Michaelis  (S.  105.  Beobacht.  32.)  giebt  unriclitig  nn , die  Operation  sei 
von  Leber  verrichtet  worden,  welcher  den  ihm  von  fVintcr  mitgetheil- 
ten  Gcburtsfnll  nur  veroffentlichtc. 
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einen  Einschnitt  in  iler  rechten  Seite  dcs  Leibes.  Die  Blutung 
war  sehr  bedeutend,  weil  die  Placenta  durchschnitten  wurdc. 
Das  Kind  wurde  lebend  zu  Tage  gefordert.  Die  Frau  war  nach 
zwei  Monaten  vollkommen  bergestellt,  wurde  wiederum  schwan- 
gcr,  abortirte  aber1). 


23.  Fall.  1782. 

Lauveijat  fiihrte  bci  einer  Frau,  welche  in  ihrer  Kindkeit 
sehr  an  Rhachitis  gelittcn  hatte  und  schon  ein  Mai  sehr  schwer 
niedergekommen  war,  bei  einer  Conjugata  von  nur  2^  Zoll  den 
Kaiserschnitt  durch  einen  queren  Schnitt  aus.  Die  Blutung  war 
nur  gering.  Das  Kind  wurde  mit  leichter  Miihe  aus  dem  Uterus 
herausgenommen  und  die  flutter  war  nach  einem  Monate  gekeilt2). 

24.  Fall.  1784.  (88?) 

Stark  schritt  bei  einer  Frau,  welche  ein  schlecht  g'eformtes 
und  durch  eine  Knochengeschwulst  verengtes  Becken  hatte  und 
schon  zwei  Mai,  und  zwar  das  erste  Mai  durch  die  Wendung, 
das  zweite  Mai  durch  die  Perforation  nur  mit  vieler  Miihe  ent- 
bunden  worden  war,  wenige  Stunden  nach  den  ersten  Wehen 
zu  dem  Kaiserschnitte  in  der  weifsen  Linic.  Das  Kind  wurde 


1 ) Meckel  (Anleitung  zur  Entbinduugskunst  v.  Baudelocque  n.  s.  w. 

S.  310.  Anmerk.)  und  Micliaelis . welchor  Spreugel  folgt  (S.  1^)7.  e°l>. 

‘29.  und  30."),  erivahncn , Brand  halte  den  Karersrhnitt  zwei  Mill  ge- 
inncht,  und  stiitzen  sieh  bierbei  auf  die  Ahhandlung  Michel's  (Abbandl. 
fiber  die  Schambeintrennung  filters.  v.  Ludwig.  Leipzig  1784.  8.  S. 

219  u.  221).  YVenn  man  alter  beide  von  Michel  mitgetheilte  Beohach- 
tungen  sorgfiiltig  vergleieht,  und  dessen  YVorte  fiber  die  lelztere  Beob- 
achtung:  ,,eine  andere  Beobaehtung  von  dieser  Operation”  so  wie  seine 
YYforte  fiber  beide  Beobacbtungen : ,, aus  dieser  Beobaehtung  erhellt,  data 
,,der  Kaiserschnitt  ein  heilsames  und  unsebiid lielies  Mittel  gewesen  ist” 
gen au  erwiigt,  so  wird  es  wahrscheinlich , dafs  beide  Beobaclitungen 
nur  einen  und  denselbcn  Fall  betreffen,  was  noeli  deiitlieher  aus  deni 
hervorgeht,  was  man  Itei  anderen  Sehriftstellern  fiber  diesen  Fall  findet. 
tan  Leeuwen  (dessen  Dissertation:  de  artis  obstetriciae  liodiernorum 
prae  veterum  praestantia  u.  s.  w.  Lugd.  Batav.  4 1783.  Y'ergl. 

Schlegel:  Sylloge  nperum  minoruin  ad  artem  obstetrician)  prrtinentium 
n.  8.  w.  Tom.  I.  Lipsiae  1795.  8.  S 179)  erwaliut  nor  eincs  von 

Brand  verrichteten  Kaiserschni ties , wicwobl  cr  in  dcrselben  Stadt  lebte, 
und  die  zweite  Operation  wolil  kaum  hatte  fibergehen  kdnnen,  da  er 
seine  Abhandlung  ein  Jahr  nach  der  von  Brand  verrichtctcn  Operation 
schrieb.  Auch  Fischer  ( Richter's  chirurgisrbe  Bihliothek.  Bd.  7.  Got- 
tingen 1784.  8.  S.  768)  gab  sieh  auf  seiner  Iteisc  nach  Leyden  Yliihe, 

sieh  filter  diesen  Fall  Gewilsheit  zu  vcrschaffen,  was  ihm  auch  gelang, 
aber  er  erwahnt  die  zweite  Operation  mit  keinem  YYrorte.  Aus  alien 
diesen  Grfinden  galten  wir  nur  einen  von  Brand  verrichtctcn  Kaiser- 
schnitt an. 

2)  Lauverjat' s neue  Methode  den  Kaiserschnitt  zu  machen  u.  s.  w. 

fibers,  von  Eysold.  Leipzig  1780.  8.  S.  206.  — ( Michaclis.  S.  108. 

Beobacht.  33.). 
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leicht  und  schnell  aus  dcm  Uterus  entfernt,  und  leble.  Die  Mut- 
ter war  nach  fast  zwei  Monaten  genesen1). 

25.  Fall.  1787. 

Zum  zweiten  Male  verrichtete  Lauverjat  den  Kaiserschnitt  an 
einer  Frau,  welche  zwei  Jahre  zuvor  durch  die  Perforation  ent- 
bunden  worden  war,  und  deren  Becken  zu  eng  war,  als  dafs  sie 
ein  lebendes  Kind  luitte  gebaren  konnen.  Gleichzeitig  mit  dem 
Itopfe  lag  eine  Hand  und  die  Nabelschnur  vor,  und  die  Wiisscr 
waren  bereits  ahgeflossen.  Lauverjat  wiihlte  auch  hier  wieder 
den  Querschnitt.  Das  Kind  wurde,  wie  es  scheint,  mit  leichter 
Miibe  aus  dem  Uterus  heraus  genommen  und  die  Mutter  war 
nach  ftinf  Wochen  vollkommen  genesen2). 

26.  Fall.  1788  (?). 

Champenois  unternahm  bei  einer  Frau,  bei  welcher  nach  einer 
fruheren  Entbindung  die  Scheide  ibrer  ganzen  Lange  nach  ver- 
wachsen  war,  so  dafs  nur  ein  3 — 4 Uinien  weiter  Canal  ubrig 
blieb,  sechsunddreifsig  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Geburts- 
wehen  den  Kaiserschnitt,  nachdem  die  Geburtstheile  so  schmerz- 
haft  geworden  waren,  dafs  sie  eine  Beriihrung  kaum  ertrugen. 
Die  Blutung  war  gering,  und  Mutter  und  Kind  wurden  gerettet3). 

27.  Fall.  1792. 

Wrabez  vollfiihrte  bei  einer  Frau,  welche  schon  ein  Mai 
sehr  schwer  niedergekommen  war,  dreizehn  Stunden  nach  dem 
Abgange  des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  wegen  Enge  des 
Beckens.  Die  Mutter  befand  sich  am  siebenzehnten  Tage  nach 
der  Operation  vollkommen  wohl,  und  die  Wunde  war  bis  auf 
etwa  zwei  Zolle  geheilt,  so  dafs  man  die  vollkommene  Heilung 
binnen  kurzer  Zeit  erwarten  durfte4).  — Da  die  Heilung  schon 
so  weit  vorgeschritten  war,  so  trugen  wir  kein  Bedenken,  diesen 
Fall , wicwohl  der  Ausgang  nicht  ganz  bcstimmt  ist,  docli  unter 
die  gliicklich  abgelaufenen  zu  rechncn. 

28.  Fall.  1793. 

Ilaudry  und  Verdier  operirtcn  eine  Frau,  welcho  schon  sie- 


')  Stark.  Zweitc  tabelbirisclic  Uebersicht  dcs  klinisclien  Institutes 
zu  Jena  1784.  4.  — Richter' s chirurgische  Rilil io( lick . Bd.  8.  Gottin- 
gen 1785.  S.  226.  — ( Micliaelis.  S.  107.  Bcobacht.  31.). 

2)  A.  n.  O.  S.  220.  — (Michaclis.  S.  108.  Beobncht.  57.). 

*)  Hufeland  Annulen  der  franziisisclien  lleilknndc.  Bd.  I.  Leipzig 
1(01.  8.  S.  424.  — (Michaclis.  S.  108.  Bcobacht.  34.). 

a ) in  Stark'n  Arcliiv  fiir  die  Gcburtsbiilfe , Francn/.iinmei-- 

und  Kinderkrankheiten.  Bd.  4.  Jena  1792.  8.  S.  769.  — ( Michaclis 

hut  (licsen  I' all  niclit  erwiilint.). 
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ben  oder  acht  Tage  in  Wehen  lag,  und  dcren  Conjugata  wahr- 
scheinlich  nicht  liber  zwei  Zoll  betrug,  durch  einen  Schnitt  in 
der  weifsen  Linie  von  neun  Zoll  Liinge,  und  cntwickclten  ein 
lebendes  Kind.  Die  Frau  genas1). 

29.  Fall.  1794. 

Haudrxj  und  Verdier  verrichtetcn  an  einer  in  das  Hospital 
zu  Nogent  aufgenommenen  Frau,  welche  bereits  sieben  Tage  in 
Geburts  wehen  lag  und  dcren  Conjugata  auf  einen  Zoll  und  zchn 
Linien  geschiitzt  wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie. 
Das  Kind  lebte,  und  die  Frau  war  nach  vicr  Wochen  vollkom- 
men  genesen2). 

30.  Fall  1796. 

Rhode  unternahm  an  einer  achtzehn  Jahre  alten,  starken  und 
gesunden  Frau  von  mittlerer  Statur,  dcren  Conjugata  2^  Zoll  be- 
trug, den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie,  nachdem  die  Gc- 
burtsarbeit  bereits  drei  Tage  gedauert  hatte,  und  die  Anlcgung 
der  Zange  vergebens  versucht  worden  war.  Ein  Theil  der  Diirme 
licl  vor.  Das  Kind  war  bereits  in  Fiiulnifs  iibergegangen.  Die 
Frau  war  nach  beinahe  sechs  Wochen  vollkommen  hergestellt3). 
— Michaelis,  welcher  diesen  Fall  nach  einer  anderen  Quelle  be- 
richtet4),  giebt  an,  auch  die  Perforation  sei  versucht  worden,  und 
die  Conjugata  habe  nur  zwei  Zoll  betragen,  was  mit  der  Bc- 
schreibung,  welche  Rhode  selbst  gieht,  nicht  iibereinstimmt. 

Diesel  be  Frau  wurde  im  Jahre  1810  wieder  schwanger,  und 
Sommer  raachte  an  ihr,  da  die  Gebiirmutter  zerrissen  war,  den 
Bauchschnitt,  und  zwar  ebenfalls  mit  gliicklichem  Erfolge  fur  die 
Mutter5). 

31.  Fall  1797. 

Racqua  operirte  eine  Frau,  welche  bis  auf  eine  Kriimmung 
des  linken  Schenkels  aufserlich  ganz  wohl  gestaltet  und  friiher 
schon  drei  Mai  durch  die  Perforation  und  mit  Hiilfe  des  Hakens 
entbunden  worden  war,  durch  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie.  Die  Conjugata  wurde  auf  2|  Zoll  geschiitzt;  linkerscits 


*)  Baudelocque  in  Recueil  period,  de  In  societd  de  medecine  do 
Paris.  Tom  IX.  S.  389.  — (Michaelis.  S.  111.  Beobacht.  69)* 

2)  Ebendasclhst.  (Michaelis.  S.  112.  Bcobaclit.  70.). 

3)  Rhode:  rclatio  de  soctione  Caesarea  feliciter  pcracta.  Dorpati 

1803.  4.  — (Michaelis.  S.  51.  Beobacht,  3.  und  S.  108.  Beoh.  35.). 

4)  hurzwich  in  Loder's  Journal  fiir  Chirurgle  n.  s.  w.  Bd.  2.  Jena 
1800.  S.  733. 

5)  Michaelis.  S.  51  aus:  Riissischc  Sammliing  fiir  Naturwissen- 

schaft  und  Heilkunst  von  Chrickton.  Bd.  1.  Heft  4.  No.  XXIX.  1817.  — 
Vcrgl,  Salzburger  median,  chirurg.  Zeitnng  Bd.  3.  1818.  S.  375. 
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war  aber  der  Beckcneingang  noch  um  Yieles  engcr.  Wie  lange 
die  Geburt  im  Gauge  war,  ist  nicht  angegeben,  doch  waren  die 
Wasser  bereits  abgeflossen.  Eine  nach  Entfernung  des  lebenden 
lvindes  eingetretene  bedeutende  Blutung  konnte  nur  mit  Miihe 
gestillt  werden.  Die  Mutter  wurde  gerettet;  das  Kind  aber  starb 
nach  zwolf  Tagen1). 


32.  Fall.  1797. 

Mangold  verrichtete  an  einer  Frau,  welche  wir  weiter  unten 
(39.  Fall)  nocbmals  erwahnen  werden,  den  Kaiserschnitt.  Das 
Kind  war  todt;  die  Mutter  wurde  gerettet2). 

33.  Fall.  1798. 

Poumel  bielt  bei  einer  verwachsenen,  iibrigens  starken  und 
kriiftigen  Frau,  welche  sebon  mebrere  Tage  in  Geburtswehen  lag, 
und  bei  welcher  der  Kopf  des  Kindes  mit  einem  gleichzeitig  vor- 
liegenden  Arme  in  dem  Becken  eingekeilt  war,  die  Anwendung 
der  Zange  fur  nicht  ausreichend,  die  Perforation  dagegen  ftir  un- 
inenschlich,  maebte,  aller  weiteren  Hiilfsmittel  bar,  mit  einem 
Scheermesser  in  der  Mitte  des  Leibes  einen  Einsclmitt,  offnete 
den  Uterus  und  brachtc  ein  todtes  Kind  zu  Tage.  Die  Frau  war 
nach  noch  nicht  ganz  zwei  Monaten  vollkonunen  genesen3). 

34.  Fall. 

Cessa,  ein  Wundarzl  in  Pomponcsco  beiMailand,  verrichtete 
bei  einer  Erstgebarenden  den  Kaiserschnitt,  und  heiltc  dicselbe 
nach  sechs  Wochen  yollkommen4). 

35.  Fall 

Penard  vollfiihrte  an  einer  Frau,  welche  er  fur  todt  hielt, 
den  Kaiserschnitt  mittelst  eines  Scheermessers.  Die  Frau  kam 
unter  der  Operation  wieder  zu  sich;  der  erschrecktc  Wundarzt 
entfloh  und  iibcrliefs  die  weitere  Behandlung  diescr  Frau  einem 
Anderen.  Ob  das  Kind  lebte  oder  nicht,  darilber  ist  nichts  Be- 
stimmtes  angegeben,  die  Mutter  aber  wurde  gerettet5 * * 8). 


')  Itecueil  period,  dc  la  soci<He  do  nit'dcc.  etc.  Tom.  IV.  S.  434.— 
(Michaelis.  S.  108.  Beobacht.  36.  und  S.  49.  Beobacht.  2.). 

2)  Cornmentationes  soeietatis  regiae  Gocttingcnsis.  Vol.  II.  Goet- 
tingae  1813.  4.  S.  19.  — (Michaelis.  S.  109.  Beobacht.  49.  und  S. 

47.  Beobacht.  1.). 

s)  Baudelocrjuc  in  rccucil  period,  etc.  Torn.  V.  S.  445.  — (Mir 

chuelis.  S.  111.  Beobacht.  68.). 

.“)  iandcr.  Handbuch  der  Entbindungsluingt.  Bd.  2.  Abth.  2. 

1 iilungcn  1821.  S.  329  aus : Biographic  des  Joh.  Pet.  Frank.  Wien 

8\  128,  — (Michaelis  erwiilint  diesen  Fall  nicht.  — Viellcicht 

gehort  diese  Bcobuchtung  unscrcin  Jahrhuudcrtc  an.). 
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36.  Fall. 

Samson  operirte  eine  Frau  mit  gliicklichem  Erfolge,  und 
zwar  bediente  er  sich  des  Querschnittes  l). 

37.  Fall. 

Le  Coute  hat  cinen  mit  gliicklichem  Erfolge  unternommenen 
Kaiserschnitt  vcroffentlicht 2). 


38.  Fall.  1801. 

Schlegel  verrichtete  den  Kaiserschnitt  an  ciner  kleinen,  mifs- 
gestalteten  Frau  mit  gliicklichem  Erfolge.  Das  Kind  lcbte3). 

39.  Fall.  1801. 

Balber  verrichtete  an  einer  vierundzwanzig  Jahre  alten  Frau, 
deren  Conjugata  auf  If  Zoll  geschatzt  wurde,  und  welche  schon 
ein  Mai  von  Mangold  (lurch  den  Kaiserschnitt  entbunden  worden 
war  (S.  32.  Fall),  zum  zweiten  Male  den  Kaiserschnitt,  und  zwar 
durch  einen  Einschnitt  in  den  linken  geraden  Bauchmuskel,  nach- 
dem  die  Wehen  schon  sechzig  Stunden  angehalten  hatten.  Das 
Kind  lebte,  und  die  Mutter  war  in  der  dreizehnten  Woche  nach 
der  Operation  vollkommen  wieder  hergestellt4). 

40.  Fall.  1802. 

Lorinser  unternahm  an  einer  drciundzwanzig  Jahre  alten 
Frau,  welche  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen  war  und  ein 
sehr  enges  Becken  hatte,  fast  achtundzwanzig  Stunden  nach  Be- 
ginn  der  Geburtsarbeit  und  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem 
Abgange  des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  und  zwar  fiihrte  er 
den  Schnitt  in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Das  Kind  lebte  und 
die  Mutter  war  nach  vier  Wochen  genesen.  An  derselben  Frau 
verrichtete  Lorinser  z;wei  Jahre  spater  den  Bauchschnitt,  da  die 


5)  Bodin;  Essai  snr  les  accoiichemens  an  6.  S.  135.  Paris  1797.  — 
Vergl.  Baudelocqua  in  Rccucil  period,  etc.  Tom.  V.  S.  447.  — (Michae- 
lis. S.  108.  Beobacht.  37.). 

J)  Lauverjal : Neue  Mctliodc  den  Kaiserschnitt  zn  machen  u.  s.  w. 
libers,  von  Eysold.  1790.  S.  204.  — ( Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht 
erwahnt.), 

2)  Simon  in  memoires  de  l’academie  dc  chirurgie  etc.  Tom.  II.  S. 
308.  — (Michaelis  f iih rt  S.  108.  Beobacht.  41,  diesen  I'all  unter  dein 
Namen  le  Comte  an.). 

3)  Schwcighauser.  Archives  do  1’art  des  nccouchcmcns.  Tom.  II. 
S.  H9.  — (Michaelis.  S.  112.  Beobacht.  2.). 

4-v  Osiander  in  Commcntationes  societatis  regiae  Gocttingcnsis.  Vol, 
1 1,  s.  18.  — (Michaelis,  S.  112.  Beobacht,  1). 
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Gebiirmuttcr  wahrend  der  Wehen  zerrissen  war,  und  auch  diese 
Operation  endete  gliicklich  far  die  Mutter1). 

41.  Fall.  1805. 

D’Ariste  fiihrte  an  einer  rhachitischen,  sehr  mifsgestalteten 
Frau  von  fiinfundzwanzig  Jahren,  deren  Conjugata  auf  nicht  ein- 
mal  zwei  Zoll  geschiitzt  wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  aus.  Ein  Theil  der  Darme  fiel  vor,  wurde  aber  mit  leich- 
ter  Miihe  zuriickgebracht;  das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war 
nach  vier  Wochen  hergestellt 2). 

42.  Fall  1805. 

Le  Maitre  verrichtete  an  einer  Frau  von  funfunddreifsig  Jah- 
ren, deren  Conjugata  nur  neunzekn  Linien  betrug,  den  Kaiser- 
schnitt. Der  Schnitt  war  nach  der  Richtung  des  aufseren  Ran- 
des  des  geraden  Rauchmuskels  gemacht  worden.  Das  Kind  war 
todt,  die  Mutter  aber  nach  vierzig  Tagen  vollkommen  wieder  ge- 
nesen  3). 

43.  Fall  1806. 

Guirard  und  Willich  nahmen  in  der  Nahe  von  Solingen  we- 
gen  Enge  des  Reckens  den  Kaiserschnitt  vor.  Die  Frau  war 
vollkommen  geheilt,  wurde  aber  nach  vier  Monaten  von  einem 
nervosen  Fieber  befallen  und  starb.  Der  Erfolg  betreffs  des  Kin- 
des  ist  nicht  angegeben4). 

44.  Fall  1807. 

D’Ariste  machte  an  einer  Frau,  wclche  er  schon  einmal 


')  El.  v.  Siebold's  Journal  fur  Geburtshiilfe , Frauenzimmer-  und 
Kinderk rank hei ten.  Bd.  III.  St.  1.  1819.  S.  106.  — (Michaelis.  S. 

112.  Beobacht.  3.  und  S.  52.  Bcobacht  4.). 


2)  Chisholm  in  Edinburgh  medical  and  surgical  journal.  Vol.  IV. 
Edinburgh  1808.  8.  p.  178.  — Michaelis  fiibrt  diescn  Fall,  wie  es 

Rcheint,  zwci  Vial  an  (S.  114.  Beobacht  10.  u.  14).  Da  aber  das  Citat 
des  zweiten  Fallcs  nothwendig  falsch  sein  mill's,  denn  es  ist  bier  das 
Jahr  1814  angegeben,  wahrend  das  Buch,  aus  welchcm  der  Fall  ent- 
nornmen  und  welches  mir  nicht  zur  Hand  war,  im  Jahro  1813  heraus- 
gckommen  ist,  — da  ferner  alio  iibrigen  Schriftsteller  keiner  drittcn 
Operation  erwahncn,  und  da  endlich  die  Aclinlichkeit  zwischcn  bciden 
Fallen , so  wcit  eben  die  sebr  mangclhaftc  Erzahlung,  wclche  Michaelis 
davon  giebt,  reicht,  eine  auffallende  ist  — (beide  Operationen  warden 
,m  October,  in  derselben  Stadt,  von  dcmselben  Opernteur,  in  der  wei- 
rsen  Linie  und  mit  dcmselben  Erfolge  vorgcnommcn)  — so  glaubten 
wir,  die  zweito  Beobacbtung  ubcrgeben  zu  miissen. 

) Kecueil  period,  de  In  socidtd  de  medicine.  Tom.  44.  — ( Michac- 
“*•  s*  54-  Beobacht.  5.  und  S.  113.  Beobacht.  5.). 

M " Stein  d.  J.  Annalen  der  Geburtsliiilfe.  St.  1.  8.  Leipzig 
1808.  S.  261.  - (Michaelis.  S.  113,  Bcobacht.  7.). 
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durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  hatte  (Fall  41.),  diesc  Ope- 
ration  zum  zweiten  Male  mit  gliicklichem  Erfolge1). 

45.  Fall.  1807. 

Le  Maitre  verrichtete  an  einer  Frau,  welche  schon  ein  Mai 
von  ihm  mit  Gluck  operirt  worden  war  (Fall  42.),  zum  zweiten 
Male  den  Kaiserschnitt,  fiihrte  aber  dieses  Mai  den  Scbnitt  in 
der  weifsen  Linie.  Die  Wunde  war  nach  vierzehn  Tagen  gebeill; 
das  Kind  starb  bald  nach  der  Geburt2). 

46.  Fall.  1810. 

Chapuis  nahm  an  einer  rhachitischen  Frau,  bei  welcher  der 
Querdurchmesscr  des  Beckenausganges  nur  zwei  Zoll  betrug,  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  vor.  Das  Kind  lebte,  und  die 
Mutter  war  nach  dreifsig  Tagen  vollkommen  hergestellt 3). 

47.  Fall  1813  (?). 

Charmeil  verrichtete  an  einer  vierzig  Jahre  altcn,  rhachiti- 
schen Frau,  von  welcher  man  schon  vierMal  das  Kind  in  Stricken 
hatte  wegnehmen  miissen,  sieben  Tage  nach  dem  Eintrittc  der 
Geburtswehen  und  bei  einer  Conjugata  von  16  — 17  Linien  den 
Kaiserschnitt,  und  zwar  machte  er  einen  Langenschnitt  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes.  Das  lebende  Kind  wurde  leicht  und 
schnell  aus  der  Gebarmutter  entfernt,  und  die  Frau  war  nach 
drei  Wochen  vollkommen  genesen4). 

48.  Fall  1813. 

Velten  nahm  bei  einer  rhachitischen,  sehr  mifsgestalteten 
Frau,  welche  friiher  schon  zwei  Mai  zu  friih  niedergekommen 
war,  und  deren  Conjugata  kaum  zwei  Zoll  betrug,  siebenzehn 
Stunden  nach  dem  Beginne  der  Geburtswehen  und  vierundzwanzig 
Stunden  nach  dem  Abllusse  des  Fruchtwassers , den  Kaiserschnitt 
in  der  weifsen  Linie  vor.  Das  Kind  lebte;  die  Mutter  war  nach 
fiinf  Wochen  vollkommen  genesen.  — Acht  Jahre  spater  starb 
diese  Frau,  und  bei  der  Section  traf  man  den  Uterus  ganz  natiir- 
lich  beschalfen  an;  an  der  Stelle  des  Einschnittes  fand  man  eine 


*)  Chisholm  a.  a.  0.  unci  Dictionnaire  des  sciences  medic.  Tom. 
17.  Paris  1816.  8.  S.  425.  — ( Michaelis.  S.  114.  Beobacht.  11.  und 

S.  59.  Bcobacht.  8.). 

2)  Recucil  period,  etc.  Tom.  44.  — (Michaelis.  S.  54  und  S.  113. 
Beohacht.  8.). 

3)  Michaelis.  S.  114.  Beobacht.  12.  aus  dem  Journal  de  medcc. 
par  Corvisart.  Tom.  21.  Jan. 

4)  Recucil  period,  dc  la  soc.  do  med.  etc.  lorn.  51.  S.  201. 

( Michaelis.  S.  114.  Beobacht.  13.). 
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etwa  drei  Linien  lange  Furche,  wie  denn  auch  das  Bauchfcll  An 
dieser  Stelle  fest  mit  dem  Uterus  verwachsen  war1). 

49.  Fall.  1814. 

Ein  Wundarzt,  dessen  Namen  nicht  genannt  ist,  verrichtete 
an  derselben  Frau,  welchc  zum  ersten  Male  von  Charmeil  im 
Jahrc  1813  operirt  wurde  (vergl.  Fall  47.),  den  Kaiserschnitt  zum 
zweiten  Male  mit  gliicklichem  Erfolge.  Derselbe  machte  den 
Einschnitt  in  der  von  der  ersten  Operation  herriihrenden  Narbe2). 

50.  Fall.  1817. 

Looker  versuchte  bei  einer  rhachitischen,  selir  verwachsenen 
Frau,  deren  Conjugata  auf  2 — 2|  Zoll  geschiitzt  wurde,  die  An- 
legung  der  Zange,  schritt  sodaun,  da  diese  nicht  gelingen  wollte, 
nachdem  die  heftigsten  "Wehen  bereits  vierzchn  Stunden  angehal- 
ten  batten  und  die  Wasser  seit  drei  Stunden  abgegangen  waren, 
zur  Ausfiibrung  des  Kaiserschnittes  in  der  weifsen  Linie,  und 
brachte  ein  lebendes  Kind  zur  Welt.  Eine  nacb  der  Operation 
entstandene  starke  Blutung  wurde  durcb  die  Contractionen  der 
Gebiirmutter  gestillt.  Nacb  acht  Wochen  war  die  Frau  vollkom- 
men  hergestellt3).  — In  der  darauf  folgendcn  Schwangerschaft 
trat  eine  Zerreifsung  des  Uterus  ein,  welche  den  Bauchschnitt 
verlangte,  der  iibrigens  ungliicklich  endete4). 

51.  Fall.  1817. 

Meyer  fiihrte  bei  einer  Frau  von  fiinfunddreifsig  Jahren, 
welcbe  bereits  funf  Mai  natiirlicb  geboren,  bei  der  fiinftcn  Geburt 
aber  wahrscbcinlicb  eine  Zerreifsung  der  Beckenligamente  erlitten 
hatte,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  aus,  fast  einund- 
zwanzig  Stunden  nacb  dem  Beginne  dcr  Geburtswehen  und  zwan- 
zig  Stunden  nacb  dem  Blasensprunge.  Die  Blutung  war  gering, 
obgleich  die  Placenta  durchschnitten  worden  war;  das  Kind  lebte 
nicht  mehr;  die  Mutter  war  nach  zebn  Wochen  vollkommen  ge- 
heilt.  — In  der  Mitte  dcr  folgendcn  Schwangerschaft  bekam  sie 
cine  Zerreifsung  der  Gcbarmutter  und  starb.  Die  Section  zeigte 
eine  daumcnbreite  Verwachsung  des  Uterus  mit  dor  Hautnarbe; 

(die  alte  Narbe  des  Uterus  war  dcr  Lange  nach  zerrissen,  und 
deren  Bander  fand  man  nicht  cinmal  so  dick  wie  ein  Blatt 
Papier5). 


*)  Grdfc  und  Jfraltlier's  Journal  fur  Chirurgic  und  Augcnlicilkundc, 
Ud.  11.  S.  550,  — ( Michaclis.  S.  115.  Bcobncht.  15?). 

tj.ecueil  Period,  dc  la  sue.  do  mdd.  etc.  Tom,  51.  S.  202.  — 
( Michaclis  luit  diescn  Fall  gar  niclit  enviihnt.) 

a)  Mcdico-chirurgical  transactions.  Vol.  IX.  London  1818.  etc, 
&.  11.  — ( Michaclis.  S.  69.  lieohaclit.  3.  und  S.  115.  Iicobacht.  17.), 

0 A.  a.  0.  Vol.  XI. 
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52.  Fall.  1819. 

Alliprandi  machte  an  ciner  einund&reifsigjahrigen  Frau,  nach- 
dem  sie  fiinf  Tage  lang  in  den  heftigsten  Wehen  gelegen  hatte, 
und  Muttermund  wie  Scheide  beftig  entziindet  und  angeschwollcn 
waren,  den  Kaiserschnitt  neben  der  weifsen  Linie.  Obgleich 
Diirme  und  Baucbfell  sich  beftig  entziindet  hatten,  war  die  Wdch- 
nerin  doch  nach  zwanzig  Tagen  geheilt.  Das  Kind  war  todt1). 

53.  Fall  1820. 

Van  Buren  verrichtetc  an  einer  fiinfunddreifsig  Jalire  alten 
Aethiopierin,  welche  schon  fiinf  Mai  gliicklicb  niedergekommen 
war,  aber  immer  todte  Kinder  geboren  hatte,  nachdem  sie  schon 
sechzig  Stunden  in  bin  und  wieder  selir  heftigen  Wehen  gelegen 
und  das  Fruchtwasser  schon  vom  Anfange  der  Geburt  verloren 
hatte,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  Becken  war 
durcli  einen  Knochenauswuchs  so  sehr  verengt,  dafs  man  nur  drei 
Finger  und  diesc  nur  mit  grofser  Miihe  einfuhren  konnte.  Eine 
Partie  der  Diirme,  welche  vorgefallen,  wurde  leicht  und  schnell 
reponirt.  Das  Kind  starb  wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  die 
Mutter  dagegen  wurde  gerettet2). 

54.  Fall  1820. 

Horn  unternahm  bei  einer  Frau,  welche  ein  ganz  normales 
Becken  hatte  und  friiher  schon  ein  Mai  niedergekommen,  dabei 
aber  so  sehr  mifshandelt  worden  war,  dafs(in  Folge  davon  eine 
bedeutende  Yerengerung  des  Muttermundes  und  der  Scheide  ent- 
standen  war,  eben  wegen  dieser  Yerengerung  den  Kaiserschnitt, 
und  zwar  wiihlte  er  zum  Schnitte  die  weifse  Linie.  Die  von 
Urin  sehr  ausgedehnte  Blase  und  die  vorgefallenen  Diirme  nothig- 
ten  ihn,  den  Schnitt  im  Uterus  schriig  zu  machen,  wodurch  die 
Placenta  verletzt  wurde,  was  eine  starke  Blutung  zur  Folge  hatte. 
Es  wurden  lebende  Zwillinge  zu  Tage  gefordert.  Die  Mutter 
war  nach  9 — 10  Wochen  vollkommen  hergestellt 3). 

5)  El.  v.  Siebold’s  Journal  fur  die  Geburtshiilfe  u.  s.  w.  Bd  III. 
S.  227.  u.  291.  — (Michaelis.  S.  115.  Beobaclit.  16.  und  S.  72.  Beob- 
aclitung  5.). 

1)  Salzburger  Tucdic.-cliirurgische  Zeitung.  1821,  Bd.  I\.  S.  289 

aua  Omodei  annali  universal!  di  mcdicina.  \ol.  XIV.  Milano  1820.  8. 

— (Michaelis.  S.  116.  Beobaclit.  20.). 

2)  The  London  med.  and  phys.  Journal  edited  by  Macleod  and  lia- 
cot.  Vol.  49.  — (Michaelis.  S.  116.  Beobaclit.  21,). 

*)  Ilust'a  Magazin  fur  die  gesamintc  Heilbunde.  Bd.  10.  Berlin 
1821.  8.  S.  324.  — (Michaelis.  fiihrt  diesen  Fall  zwei  Mai  an,  und 

zwar  S.  117-  Beobaclit.  23.,  au«  Hufeland' s Journal.  Bd.  52.  S.  70  und 
S.  121.  Beobacht.  23.  nach  dem  oben  angcfulirten  Citate.  Wer  beide 
Operationen  mit  einandcr  vergleicbt,  wird  sich  leicht  uberzeugen,  dal's 
sie  einen  und  dcnsclbcn  Full  betreffen.), 
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55.  Fall.  1821. 

Merrem  verrichtete  in  der  Gebiiranstalt  zu  Coin  an  einer 
vierundzwanzig  Jahre  alten  Frau,  welche  in  ihrer  Kindheit  rha- 
chitisch  war,  eine  Conjugata  von  nur  2^  Zoll  hatte  und  schon 
dreifsig  Stunden  in  Geburtswehen  lag,  fiinf  Stunden  nach  dem 
AMusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie.  Das  Kind  lebte.  Die  Mutter  war  nach  vier  Wochen 
gebeilt  *). 

56.  Fall  1821. 

Zentel  vollfiihrte  bei  einer  dreiundzwanzig  Jahre  alten  Frau 
fast  vier  Tage,  nachdem  die  Geburt  begonnen,  den  Kaiserschnitt 
in  der  weifsen  Linie.  Sie  hatte  vorher  vier  Kinder  gliicklich  ge- 
boren,  litt  aber  spiiter  an  Osteomalacie,  und  in  Folge  davon  war 
ihr  Becken,  insbesondere  aber  der  Beckenausgang  so  sehr  ver'an- 
dert,  dafs  der  Querdurchmesser  des  letzteren  nur  und  der  ge- 
rade  nur  2.^  Zoll  betrug.  Das  scheintod  zur  Welt  gebrachte 
Kind  wurde  wieder  belebt.  Die  Mutter  war  nach  fiinf  Wochen 
geheilt* 2),  starb  aber  in  der  folgenden  Schwangerschaft  an  einer 
Zerreifsung  der  Gebarmutter 3). 

57.  Fall.  1821. 

Fischer  oder  Fiorentini  verrichtete  an  einer  vierzig  Jahre 
alten  Frau  mehrere  Tage  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers 
den  Kaiserschnitt.  Dieselbe  war  schon  vier  Mai  gliicklich  nieder- 
gekommen,  hatte  aber  in  den  letzten  zwolf  Jahren  an  Gicht  und 
seit  ihrem  letzten  Wochenbette,  welches  vor  drei  Jahren  statt 
fand,  auch  an  gehinderter  Bewegung  der  unteren  Gliedmaafsen 
(an  Osteomalacie)  gelitten.  Bei  ihrer  sechsten  Niederkunft  war 
sie  iiufserst  schwach,  und  bei  der  Untersuchung  fand  man  das 
Becken  durch  einen  zu  beiden  Seiten  des  Schambogens  aufsitzen- 
den  Knochenauswuchs  bedeutend  verengt,  das  Promontorium 
stark  hervorragend  und  eine  Conjugata  von  nur  l£  Zoll.  Der 
Schnitt  wurde  in  der  weifsen  Linie  gefiihrt,  und  ein  lebcndes 
Kind  zu  Tage  gefordert;  die  Wunde  war  nach  fiinf  Wochen  voll- 
kommen  geheilt4). 


1 ) Rust'' a Magazin  u.  s.  w.  Bd.  17.  S.  315.  — (Michaelis.  S.  117. 
Reobacht.  22.). 

2)  Rust's  Magazin  u.  s.  vv.  Bd.  14.  S.  511.  — (Michaelis.  S.  71. 
Beobacht.  4.  und  S.  118.  Beobacht.  24.). 

3)  Gemcinsame  dcutschc  Zeilschrift  fiir  Geburtskiindc.  Bd.  6.  S.  153. 
1 ) Ilarlefs : Itboinisclic  Jalirbiinlicr  fiir  Mcdicin  und  Cbirurgie  u.  s. 

vr.  Bd.  V.  St.  3.  Elberfold  1822.  8.  S.  108.  — Dicscn  jedenfalls 

glaubwurdigcn  Full  setzt  Michaelis  (S.  130.  Beobacbt.  8.)  rnit  Unrecht 
unter  die  ungewissen  Beobachtungcn.  Uebrigens  fiihrt  derselbe  Ver- 
fasser  dcngclben  ball  noch  einiual  unter  dem  Nuinen  Ficker  an  (cben- 
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58.  Fall.  1822. 

Schmidt  machte  an  eincr  Frau,  bei  welchcr  die  Conjugata 
nur  2^  Zoll  betrug  und  auch  der  Querdurchmesser  des  Becken- 
cinganges  verkiirzt  war,  nachdem  die  Wasser  bereits  abgeilossen 
waren  und  er  die  Wendung  mehrere  Male  vergeblich  versucht 
batte,  den  Kaiserscbnitt  in  tier  weifsen  Linie.  Eine  vorgefallene 
Partie  des  Colon  transversum  wurde  reponirt.  Das  Kind  war 
todt,  die  Mutter  aber  nach  acht  Wochen  vollkommen  genesen1). 

59.  Fall.  1822. 

Spitzbarth  verrichtete  bei  einer  rhachitischen  und  sehr  ver- 
kriippelten  Frau,  deren  Conjugata  auf  einen  Zoll  und  vier  Linien 
geschazt  wurde,  neunundzwanzig  Stunden  nach  dem  Eintritte 
der  ersten  Wehen  und  bei  noch  unverletzten  Eihauten  den  Kai- 
sersehnitt  in  der  weifsen  Linie.  Eine  vorgefallene  Partie  der 
Diirme  wurde  leicht  zuriickgebracht.  Das  Kind  lebte,  und  die 
Mutter  war  nach  sechs  Wochen  geheilt2). 

60.  Fall.  1822. 

Eine  vierzehn  Jalire  alte  Aethiopierin  hat  an  sich  selbst  den 
Kaiserschnitt  vollzogen,  indem  sic  sich  mit  einem  Rasiermesser 
einen  Kreuzschnitt  in  den  Leib  machte.  Aus  der  Wunde  hing 
mit  einem  grofsen  Theile  der  Diirme  ein  ausgetragenes  Kind 
hcraus,  welches  man  wegnahin.  Bei  gehoriger  Behandlung  genas 
die  Kranke  nach  wenigen  Wochen  3). 

61.  Fall.  1822. 

Muller  machte  an  einer  rhachitischen  und  sehr  verkriippelten 
Frau  von  dreiunddreifsig  Jahren,  deren  Conjugata  nur  2 Zoll  be- 
trug, achtundvierzig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  We- 
hen und  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Abgange  des  Frucht- 
wassers,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  Kind  lebte. 
Die  Wunde  war  nach  sechs  Wochen  geheilt4). 


daselbst  Bcob.  9.),  wiihrend  doch  Ficker  dicsen  Fall  nur  als  einen  Hun 
von  dein  Operateur  mitgetheiltcn  mit  Ilarlefs  bekannt  machte. 

*)  /fust’s  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkundc.  Bd.  14.  S.  87.  — 
(Michaclis.  S.  66.  Beobacht.  1.  und  S.  118.  Beobacbt.  25.). 

2)  El.  v.  Siebold's  Journal  fiir  die  Geburtshiilfc  u.  s.  >v.  Bd.  3. 
S.  80.  — ( Michaclis.  S.  116.  Beobacht.  19.). 

3)  v.  Froriep's  Notizen  fiir  Natu r - und  Heilkundc.  Bd.  6.  S.  350. 
Nach  einer  Erzahlung  von  Clellen  in:  New-York  med.  and  phys.  journal. 
March.  1823.  — (Michaclis.  S.  118.  Beobacht.  26.). 

4)  Rust's  Magazin  fiir  die  gesammte  Hcilkunde.  Bd.  28.  S.  146.  — 
(Michaclis.  S.  119.  Beobacht.  27.). 
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62.  Fall.  1823. 

Lench  rnachtc  an  einer  achtundzwanzig  Jahre  alten,  in  ihrer 
Kindheit  rhachitisch  gewesenen  Frau,  deren  Conjugate  nur  2| 
Zoli  betrug,  sechsunddreifsig  Stunden  nacli  dem  Beginnen  der 
Wehen  und  nach  gleich  langem  Abflusse  des  Kindeswassers  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  lebensschwache  Kind, 
welches  wegen  der  heftigen  Contractioncn  des  Uterus  nur  mit 
der  grofsten  Miihe  zu  Tage  gebracht  werden  konnte,  konnte  nicbt 
zum  Athmen  gebracht  werden.  Ein  Tkeil  der  Darme  fiel  vor. 
Die  Mutter  wurde  gerettet1). 

63.  Fall.  1823. 

Schenk  vollfuhrte  bei  einer  Frau  von  achtunddreifsig  Jabren, 
welcke  friiher  fiinf  Mai  gliicklich  niedergekommen  war,  spiiter 
aber  sehr  an  Osteomalacie  gelitten  bat,  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie.  Das  Geburtsgeschaft  war  bereits  seit  zweiund- 
siebenzig  Stunden  im  Gange  und  das  Wasser  scbon  seit  achtund- 
vierzig  Stunden  abgeflossen.  Das  Kind  lebte.  Nach  der  Losung 
der  Placenta  entstand  eine  starke  Blutung.  Eine  grofse  Partie 
Darme  war  vorgefallen  und  konnte  nur  scbwer  zuriickgebracbt 
werden.  Die  Mutter  war  acht  Wocben  nach  der  Operation  voll- 
kommen  bergestellt2).  — In  der  Mitte  der  folgenden  Schwanger- 
schaft  trat  eine  Zerreifsung  der  Gebarmutter  ein,  welche  den 
Bauchschnitt  erforderte,  der  iibrigens  aucb  gliicklich  fiir  die  Mut- 
ter ausging3). 

64.  Fall.  1823. 

Vonderfuhr  machte  an  einer  einunddreifsig  Jahre  alten  Frau, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  und  eine  Conju- 
gata von  kaum  2 Zoll  hatte,  achtzig  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Geburtswchcn  und  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Ab- 
flussc  des  Fruchtwassers,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie. 
Die  Blutung  war  nur  sehr  gering.  Das  Kind  lebte,  und  die 
Mutter  war  nach  fiinf  Wochen  vollkornmen  genesen  4 * *). 

65.  Fall.  1824. 

Engeltrum  fiihrtc  bei  einer  rhachitischcn  und  sehr  vcrkriip- 


. 1 ) Miehaelis.  S.  120.  Beobacht.  30.  nach:  Salzburger  nicdicinischc 
Zeitung.  1824.  S.  286. 

2)  FA.  y.  Siebold’a  Journal  fiir  die  Gcburtshiilfc  u.  s.  w.  Bd.  5.  S. 
461.  — (Miehaelis.  S.  119.  Beobacht.  29.). 

3)  Ebendaselbst.  Bd.  6.  S.  377.  — (Miehaelis.  S.  121.  Bcobacli- 

tung  33.). 

V ^.US‘’8C,  Magazin  der  gesammten  Hcilkundc.  Bd.  16.  S.  54.  — 

(Miehaelis.  S.  119.  Beobacht.  28.). 
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pelten  Frau,  bei  welcher  die  Conjugata  auf  2£  Zoll  geschatzt 
wurde,  und  welche  schon  sechzig  Stunden  in  Geburtswehen  lag 
und  fast  eben  so  lange  die  Wiisser  verloren  batte,  den  Kaiser- 
schnitt  durch  einen  Einscbnitt  in  die  rechte  Seite  des  Leibes  aus. 
Es  wurde  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  gefordert,  und  die  Mutter 
war  nach  4 — 5 Wochen  ganz  geheilt1 *). 

66.  Fall.  1825. 

v . Grdfe  verrichtete  an  einer  sehr  mifsgestalteten  Frau  von 
dreifsig  Jabren,  welche  in  ihrer  Kindheit  sehr  an  Rhachitis  und 
Scropheln  gelitten  hatte,  und  deren  Conjugata  auf  2|  Zoll  ge- 
schatzt wurde,  neunundvierzig  Stunden  nach  dem  Abgange  des 
Fruchtwassers,  und  unter  sehr  heftigen  Geburtswehen  den  Kaiser- 
schnitt  in  der  weifsen  Linie.  Die  Blutung  war  nur  gering.  Das 
Kind  lebte.  Eine  Partie  nach  vollendeter  Operation  vorgefallener 
Diirme  wurde  leiclit  und  schnell  zuriickgebracht.  Die  Wochnerin 
war  nach  7 — 8 Wochen  vollkommen  genesen3). 

67.  Fall.  1825. 

Wolff  maclite  an  einer  Frau,  welche  in  ihrer  Jugend  an 
Scropheln  gelitten  hatte  und  schon  mehrere  Tage  in  Geburtswehen 
lag,  fast  vierzig  Stunden  nach  dem  Abllusse  des  Fruchtwassers 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie,  nachdem  man  zuvor  wah- 
rend  zehn  Stunden  200  — 225  vergebliche  Tractionen  mit  der 
Zange  gemacht  und  sodann  den  Kopf  noch  perforirt  hatte.  Die 
Conjugata  betrug  2£  Zoll.  Die  Wochnerin  war  nach  zwei  Mona- 
ten  vollkommen  hergestellt 3). 

68.  Fall.  1825. 

Jungmann  nahm  in  der  Gebliranstalt  zu  Prag  den  Kaiser- 
schnitt Yor.  Mutter  und  Kind  wurden  am  Leben  crhalten  4). 

69.  Fall.  1826. 

Zwank  entband  die  einunddreifsig  Jahre  alte,  in  ihrer  Kind 


')  Gemeinsame  dentsclie  Zeitsclirift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  4.  S. 

1‘28.  Nach:  Nienve  Verhandelingen  van  liet  Genotschap  ter  Bevordering 
der  Ileilkunde  te  Amsterdam.  1825.  — ( Michaelis.  S.  120.  Bcobacht. 

31.  und  S.  68.  Beobaht.  2 ). 

4)  v.  Grafc  und  JVallher'a  Journal  der  Cbirurgae  und  Augenlieil- 
kunde.  Bd.  9.  Berlin  1826.  8.  S.  51.  — ( Michaelis . S.  121.  Beob- 
aebtung  34.). 

3 ) Neue  Zeitsclirift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  8.  S.  348.  — Michaelis 
konnte  diesen  Fall  nicht  anfuhren , veil  er  noch  nicht  veroffentliebt 
war,  als  jener  seine  Abliandlung  schrieb. 

4)  El.  v.  Sicbold' s Journal  fiir  die  Geburtsbiilfe  u.  s.  w.  Bd.  9.  S. 
584.  — (Michaelis.  S.  121.  Beobacht.  35.). 
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licit  rhachitisch  gewesene  Frau  Adametz,  nachdem  sie  fast  zwei 
Tage  gekreist  Latte,  das  Fruchtwasser  seit  dreifsig  Stunden  abge- 
flossen  war,  und  man  Zange  und  Wendung  vergeblich  versucht 
Latte,  gliicklicL  durcL  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie. 
Die  Conjugata  betrug  kaum  2 Zoll.  Das  todte  Kind  konnte  nur 
mit  Miihe  aus  dem  Uterus  entfernt  werden,  wcil  man  den  Schnitt 
in  diesen  zu  klein  gemacht  Latte.  Die  Mutter  war  nach  vier  bis 
fiinf  Wocben  giinzlicL  hergestellt 1). 

70.  Fall  1826. 

Schmid  verrichtete  den  Kaiserschnitt,  und  zwar  fuhrte  er 
den  Schnitt  in  der  weifsen  Linie.  Mutter  und  Kind  wurden  ge- 
rettet2). 

71.  Fall  1826. 

Merrern  verrichtete  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Coin  an 
einer  Frau,  an  welcher  im  Jahre  1821  der  Kaiserschnitt  schon 
ein  Mai  gemacht  worden  war  (Yergl.  den  55.  Fall.),  dieselbe 
Operation  vier  Stunden  nach  dem  ersten  Eiutreten  der  Geburts- 
wehen,  bei  noch  unverletzten  Eihiiuten  und  fast  zwei  Zoll  erwei- 
tertem  Muttermunde.  Dcr  Schnitt  wurde  einige  Linien  weit  von 
der  Narbe  der  friiheren  Operation  entfernt  gemacht,  weil  man 
eine  Yerwachsung  der  Darme  mit  der  Narbe  zu  befurchten  Ur- 
sache  Latte.  Das  Kind  lebte,  und  die  Mutter  verliefs  nach  sechs 
Wocben  geheilt  die  Anstalt3). 

72.  Fall  1827. 

Metz  fuhrte  bei  einer  vierundzwanzig  Jahre  alten,  rhachiti- 
schen  und  sehr  verkruppelten  Frau,  welche  eine  Conjugata  von 
2^  Zoll  hatte  und  schon  zwei  Tage  in  Geburtswehen  lag,  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  aus,  nachdem  kurz  vor  der 
Operation  die  Blase  gesprungen  war.  Nach  dem  Einschneiden 
des  Uterus  entstand  eine  starke  Blutung.  Das  Kind  lebte.  Ein 
Theil  des  Netzes  und  des  Colon  transversum  war  vorgefallcn, 
wurde  aber  sogleich  reponirt.  Die  Kranke  war  nach  fast  zebu 
Wochen,  nachdem  sie  mancherlei  erduldet,  gencsen4). 


Michaelis.  S.  122.  Bcobacht.  37.  umi  S.  6. 

2)  Salzburger  medicin. -cliirurgische  Zeitung.  1829.  Bd.  2.  S.  310. 

Aus:  Verliandlungen  der  med.  chirurg.  Gcsellschaft  des  Canton  Zurich. 
Heft  1.  1828.  8.  — ( Michaelis . S.  127.  Bcobncht.  44.). 

3)  Gemcinsiune  deiitsclie  Zeitschrift  fur  die  Geburlskunde.  Bd.  3. 
is.  321.  — (Michaelis.  S.  56.  Beobacht.  6.  und  S.  121.  Bcobacht.  36.). 

4)  TSt.  v.  Sicbold's  Journal  fiir  die  Gcburtshiilfe  u.  s.  w.  Bd.  8.  S. 
U“8ilme  ^eut8che  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  6.  S. 

150.  - (Michaelis.  S.  124.  Bcobacht.  40  ). 

(Analekten.  Bd.  i.) 
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73.  Fall.  1827. 

Jaggy  verrichtete  an  einer  Frau  von  dreiunddreifsig  Jahren, 
welche  in  ihrer  Kindheit  sehr  an  Rhachitis  gelitten  hattc,  und 
friiher  ein  Mai  durch  die  Wendung  nur  mit  grofser  Miihe  ent- 
bunden  worden  war,  den  Kaiserschnitt,  nachdem  das  Wasser 
schon  seit  zwei  Tagen  abgeflossen  war  und  die  Kreifsende  schon 
zwolf  Stunden  in  den  heftigsten  Wehcn  lag.  Auch  dieses  Mai 
hatte  Jaggy  die  Wendung  gemacht  und  das  Kind  mit  grofser 
Miihe  bis  zum  Kopfe  geboren.  Diesen  unverklcincrt  heraus  zu 
befordern  war  indcssen  nicht  moglich,  und  da  auch  die  Perfora- 
tion nicht  gelingen  wollte,  so  blieb  nichts  iibrig,  als  der  Kaiser- 
schnitt, welcher  denn  auch,  nach  Trcnnung  dcs  Kopfes  vom 
Rumpfe,  in  der  weifsen  Linie  vorgenommen  wurde.  Der  Kopf 
wurde  mit  Hiilfe  der  Zange  aus  der  Gebarmutter  enfernt.  Die 
Heilung  ging  rasch  und  ohne  besondere  Storung  von  Statten1). 

74.  Fall.  1827  (?). 

Andrcini  verrichtete  den  Kaiserschnitt  mit  gliicklichem  Er- 
folge  2). 


75.  Fall.  1827. 

Johanknecht  entband  eine  einundvierzig  Jahre  alte  Frau  durch 
den  Kaiserschnitt.  Dieselbe  gebar  ihre  ersten  zwei  Kinder  leicht 
und  natiirhch;  bei  dem  dritten  Kinde  mufste  sie  in  Folge  von 
osteomalacischem  Leiden  durch  die  Perforation  entbunden  wer- 
den.  In  ihrer  vierten  Schwangerschaft  litt  sie  an  Lahmung  der 
unteren  Extremitaten,  die  Conjugata  betrug  nicht  einmal  zwei 
Zoll,  so  dafs  sich  Johanknecht  zweiundsiebenzig  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  Geburtswehen  und  nachdem  das  Kindeswasser 
bereits  abgeflossen  war,  zum  Kaiserschnitte  in  der  weifsen  Linie 
entschlofs.  Es  wurde  ein  lebendes  Kind  entwickelt,  und  die 
Mutter  war,  wiewohl  sich  verschiedene,  sehr  bedenkliche  Sym- 
ptome  eingestellt  hatten,  nach  sechs  Wochen  genesen  3). 

76.  Fall.  1827. 

Neuber  verrichtete  an  einer  siebenunddreifsig  Jahre  alten  Frau, 


1 ) El.  v.  Siebold's  Journal  fur  »lie  Gcburtsbiilfe  u.  s.  w.  Bd.  9-  S. 
693.  Nacli:  Verhandl.  der  vercinigt.  arztl.  Gesellscliaft  der  Schweiz. 
1829.  Heft  2.  — ( Michaelis.  S.  126.  Beobacht.  43.). 

2)  Huf eland's  Bibliothek  der  praktisclien  Heilkunde.  Bd.  60.  S.  366. 

Nach:  Omodci:  annali  uuivcrsali  di  medicina.  Aug.  1827.  — Vergl. 

Journ.  univors.  dcs  scienc.  ni(5d.  Paris.  Janv.  1828.  — (Michaelis  hat 
diesen  Fall  nicht  crwiihnt). 

3)  Abhandlungen  der  iirztlichen  Gesellschaft  zu  Munster.  1829.  8. 
S.  350.  — (Michaelis.  S.  125.  Beobacht.  41.). 
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deren  Conjugata  auf  nur  einen  Zoll  und  acht  Linien  geschatzt 
wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifscn  Linie,  nachdem  das 
Fruchtwasser  schon  vierundzwanzig  Stunden  abgeflossen,  die  We- 
lienthatigkeit  noch  stark  und  das  Kind  wahrscheinlich  schon  ab- 
gestorben  war.  Bei  dem  Einschneiden  des  Uterus  wurde  die 
Placenta  verletzt,  was  eine  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  batte. 
Die  Darme  wurden  nur  mit  Miihe  zuriickgehalten.  Das  Kind 
war  todt,  die  Mutter  aber  nach  siebenzehn  Tagen  vollkommen 
geheilt1 2). 

t 

77.  Fall.  1827. 

Andreoli  bat  in  dem  Hospitale  „Arcispedale  di  Fiorenze“  eine 
rhachitische  Frau,  deren  Conjugata  allzukurz  war,  sechzig  Stun- 
den nach  dem  Eintritte  der  ersten  Geburtsweben  durch  den  Kai- 
serschnitt von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Zweiunddreifsig 
Tage  sp'fiter  wurde  sie  geheilt  entlassen3). 

78.  Fall.  1827. 

Richmond  hat  in  dem  Staate  „Ohio“  einen  Kaiserschnitt  mit 
gliicklichem  Erfolge  vorgenommen3). 

79.  Fall.  1828. 

Hobeken  verrichtete  an  einer  dreiunddreifsigjahrigen  Frau, 
welche  sechs  Jahre  zuvor  Jeicht  und  gliicklich  geboren  batte, 
spiiter  aber  an  Osteomalacie  litt,  die  trotz  aller  angewendeter 
Mittel  immer  mchr  und  mehr  zunahm,  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie,  nachdem  die  Wasser  bereits  abgeflossen  waren. 
Die  Querdurchmesser  des  Beckens  waren  in  hobem  Grade  ver- 
engt,  so  dafs  der  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  nuz  f 
Zoll  betrug;  in  den  letzten  sechs  Monaten  hatte  die  Frau  noch 
an  Convulsionen  gelitten.  Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war 
nach  einem  Monate  geheilt4). 

80.  Fall.  1829. 

Pauli  hat  an  einer  rhachitischen  Frau  von  vierunddrcifsig 


*)  Hufeland’s  Journal  der  praktischcn  Ilcilkundc.  Bd.  83.  S.  44. 
— ( Michaelis.  S.  123.  Beobacht.  39.). 

2)  w.  Froriep' s Notizcn  fur  Natur-  und  Hcilkundc.  Bd.  XVIII.  S. 
320.  Nach:  osservatore  medico  di  Napoli  del  15  Luglio  1827.  — 
(Michaelis.  S.  126.  Beobacht.  42.). 

3)  Ebendasclbst.  Bd.  XXII.  S.  48.  Nach:  Western  ined.  and  pliys. 
jour.  Nov.  1827.  — (Michaelis.  S.  122.  Beobacht.  38.). 

Bulletin  med.  beige.  Fevricr  1838.  — Encyclop.  des  sciences 
med'c.  l evricr  1838.  — (Michaelis  hatte  seine  Abhnndlung  schon  bo- 
cndigt,  als  diesor  Fall  hekannt  gcmacht  wurde.) 
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Jahren,  deren  Conjugata  auf  .24  Zoll  geschiitzt  wurde,  vicrund- 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Abllusse  des  Fruchtwasscrs  den  Kai- 
serschnitt  in  der  rechten  Scite  des  Lcibes  vorgenommen.  Das 
scheintodt  zu  Tage  gefbrderte  Kind  wurde  bald  wieder  zu  sich 
gebracht,  und  die  Mutter  war  nach  aeht  Wochen  vollkommen 
hergestellt1). 


81.  Fall.  1830. 

Wiedemann  hat  in  der  Gebaranstalt  zu  Kiel  an  der  Frau 
Adametz,  welche  vorher  schon  ein  Mai  von  Zivank  operirt  wor- 
den  war  (Yergl.  den  69.  Fall.),  achtzehn  Stunden  nach  dem  Ein- 
tritte  der  ersten  Geburtswehen  und  bei  noch  unverletzten  Eihliu- 
ten  den  Kaiserschnitt  vorgenommen.  Der  Schnitt  war  ein  Lan- 
genschnitt  und  wurde  in  der  von  dem  vorherigen  Kaiserschnitte 
zuriickgebliebenen  Narbe  gemacht.  Das  Kind  lebte,  und  die  Mut- 
ter war  nach  fast  zehn  Wochen  genesen2). 

82.  Fall.  1831. 

Metz  hat  den  Kaiserschnitt  mit  glticklichem  Erfolge  fur  Mut- 
ter und  Kind  unternommen  3). 

83.  Fall.  1831. 

Michaelis  hat  in  der  Gebaranstalt  zu  Kiel  an  der  Frau  Ada- 
metz achtzehn  Stunden  nach  dem  Beginnen  des  Geburtsgeschaftes 
und  bei  noch  unverletzten  Eihauten  den  Kaiserschnitt  zum  dritten 
Male  ausgefiihrt  (Yergl.  die  Fdlle  69.  und  81.).  Der  Schnitt 
wurde  in  der  Narbe  des  zweiten  Kaiserschnittes  gemacht.  Das 
Kind  wurde  lebend  zu  Tage  gefordert.  Nach  der  Losung  der 
Placenta  entstand  eine  Blutung.  Die  Mutter  war  nach  elf  Wochen 
geheilt 4). 

84.  Fall.  1832  (?). 

Vanderfuhr  hat  an  einer  Frau  von  scchsunddreifsig  Jahren, 
welche  friiher  vier  Mai  leicht  und  gliicklich  niedergekommen  war, 
spliter  aber  an  Osteomalacie  litt  und  ein  so  verengtes  Becken 
hatte,  dafs  die  Conjugata  auf  nur  2*  Zoll  geschiitzt  wurde,  sechs- 
unddreifsig  Stunden  nach  dem  Beginnen  der  Geburtswehen  und 


')  Klcinerl's  Allgemeines  Repertorium  ilcr  gesanmjtcn  deutschen 
Journulistik.  8.  Jiilirgung'  4.  u.  5.  Supplement- Heft.  Abtli.  I.  S.  181 
aus  den  Verlinnd I ungen  der  vereinigten  arztlichen  Gesellsclmf t der 
Schweiz.  1830.  Erste  Hiilfte.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  iibersehen.) 

2)  Michaelis.  S.  10  u.  folg.  und  S.  127.  Bcobacht.  46. 

3)  Geineinsainc  dcutschc  Zeitschrift  fur  Gcbuttsbunde.  Bd.  6.  S. 
150.  — (Michaelis.  S.  128.  Beobacht.  47.) 

4)  Michaelis.  S.  24  u.  folg.  und  S.  128.  Beobacht.  48. 
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wenigstens  vierundzwanzig  Slunden  nacli  dem  Abgauge  des  Kin- 
deswassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt. 
Das  Kind  starb  nach  vier  Wocben;  die  Mutter  war  nach  sieben 
Wochen  Yollkommen  genesen1). 


85.  Fall.  1832. 

Schenk  unternakm  bei  einer  vierunddreifsig  Jahre  alten  Frau, 
deren  Conjugata  man  auf  2.^  Zoll  gescbiitzt  hatte,  den  Kaiser- 
schnitt in  der  weifsen  Linie,  nachdem  die  Wehen  bereits  zehn 
Stunden  gedauert  batten  und  eben  so  lange  auch  die  Wasser 
abgeflossen  waren.  In  Folge  einer  Verletzung  der  Placenta  ent- 
stand  eine  heftige  Blutung.  Das  lebende  Kind  wurde  nur  mit 
Miihe  aus  dem  Uterus  entfernt.  Eine  vorgefallene  Partie  D'arme 
und  Netz  konnte  nur  schwer  reponirt  werden.  Die  Mutter  war 
nach  vier  Wochen  gebeilt2). 

86.  Fall.  1832. 

Kilian  bat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Bonn  an  einer  rha- 
chitischen  Frau  von  vierundzwanzig  Jabren,  deren  Conjugata  nur 
2.^  Zoll  betrug,  vierundzwanzig  Stunden  nacli  dem  Eintreten  der 
Wehen  und  bei  nocb  unverletzten  Eih'auten  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie  vorgenommen.  Die  vorgefallenen  Darme  wur- 
den  zuriickgebracbt.  Das  scheintodte  Kind  kam  bald  wieder  zu 
sich,  und  die  Mutter  war  nach  drei  Wochen  vollkommen  hcr- 
gestellt 3). 


87.  Fall. 

Lanz  bat  an  einer  einunddreifsig  Jahre  alten  Frau,  welcbe 
friiher  ein  unreifes,  kopf loses  Kind  geboren  hatte,  und  deren 
Conjugata  2£ — 3f  Zoll  betrug,  sechsunddreifsig  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  Wehen  und  einige  Stunden  nach  dem  Abgange 
des  Kindcswassers  den  Kaiserschnitt  unmittelbar  neben  der  wei- 
fsen Linie  ausgefuhrt.  In  Folge  einer  leichten  Verletzung  der 
Placenta  cntstand  eine,  wie  es  scheint,  nur  geringe  Blutung.  Das 
Kind  lebtc  und  die  Mutter  war  nach  vier  Wochen  gebeilt4). 

1 ) Casper1  s Wochcnschrift  fur  die  gesammte  Ileilkunde.  1834.  No. 
16.  — ( Micliuelis  konnte  diesen  Fall  nicht  kennen,  dti  er  spiiter  ala 
seine  Abhandlung  bekannt  wurdo.  — Levy  a.  a.  0.  S.  98.  Beob.  4.) 

2)  El.  v.  SiebohVn  Journal  fur  die  Geburtshiilfc  u.  s.  w.  Bd.  15. 
1836.  S.  463.  — (Diescr  Fall  wurde  erst  nach  dcr  Herausgabo  der 
Sclirift  von  Micltaelis  bekannt.  — Levy  fuhrt  ihn  S.  98.  Beob  1.  an) 

3)  P.  van  Ghemen.  IJissertatio  inauguralis  historian)  partus  scctiono 

('aesareae  cxpediti  siatens.  Bonnae  1833.  4.  — (Bieser  Fall  wurde  zu 

dorselben  Zeit  yerbffcntlicht,  in  welclier  Micliaclis  seine  Sclirift  horaus- 
Ka  Levy  fuhrt  ihn  S.  98.  Beob.  2.  miter  der  Jahrcszahl  1833  an.) 

4 J Gemeinsamc  dciitschc  Zeitschrift  fiir  Geburtskiindc.  Bd.  1.  S. 
499.  - (Micliuelis.  S.  127.  Beobaclit.  45.) 
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88—91.  Fall. 

Jolly  berichtet,  sein  Yater  babe  den  Kaiserschnitt  sechs  Mai, 
und  zwar  vier  Mai  mit  dem  gliicklichsten  Erfolge  fiir  die  Mutter 
gemacht.  In  alien  vier  Fallen  hatte  die  Geburtsarbeit  wenigstcns 
achtundvierzig  Stunden  gedauert  und  die  Wasser  waren  abgeflos- 
sen.  In  drei  Fallen  batten  unwissende  Hebammen  und  Geburts- 
lielfer  viele  Yersucbe  gemacht,  die  Geburlen  zu  vollenden.  Zwei 
Mutter  waren  vor  einem  Monate  gebeilt;  zwei  bekamen  Unter- 
leibsentziindung,  wurden  aber  unter  der  Anwendung  der  passen- 
den  Mittel  gerettet;  zwei  starben;  vier  Kinder  wurden  am  Leben 
erhalten 1 ). 


92.  Fall,  1833  (?). 

Wittekop  bat  an  einer  gesunden  und  starken  Frau,  welche 
drei  Jahre  friiher  durcb  die  Perforation  batte  entbunden  werden 
miissen,  und  eine  Conjugata  von  kaum  zwei  Zoll  hatte,  unter 
heftigen  Geburtsweben  und  nachdem  das  Kindeswasser  schon  ab- 
gedossen  war,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht. 
Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war  schnell  gebeilt2). 

93.  Fall  1833. 

Duchateau  hat  in  dem  Hospitale  zu  Arras  an  einer  rhachiti- 
schen  Frau  von  zweiundzwanzig  Jahren,  deren  Conjugata  nur 
zwei  Zoll  betrug,  einige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Geburts- 
weben, und  bei  noch  unverletzten  Eib'auten  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie  gemacht.  Das  Kind  lebte,  und  die  Mutter  war 
nach  neun  Wocben  vollkommen  bergestellt 3), 

94.  Fall.  1834. 

Hobeken  hat  an  einer  Frau  von  achtundvierzig  Jahren,  welche 
friiher  drei  Mai  natiirlich  und  leicht  niedergekommen  war,  spater 
aber  an  Osteomalacie  gelitten  hat,  welche,  durcb  den  Gebrauch 
des  Leberthrans  nur  wenig  gebessert,  in  der  vierten  Schwanger- 
schaft  wieder  so  zunahm,  dafs  der  Querdurchmesser  des  Becken- 
ausganges  nur  1^  Zoll  betrug,  zu  Anfang  der  Geburt,  bald  nach 
dem  Abflusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  vorgenommen,  stiefs  aber  bei  der  Ausfiihrung  desselben 
wegen  des  stark  uberhangenden  Lcibes  auf  grofse  Schwierigkciten. 

J)  Archives  general,  tie  med.  Fevricr  1831.  S.  266.  Nach  Jolly: 
these.  Paris  mini  76.  1830.  — ( Michaelis.  S.  118.  Bcobiicht.  45  — 48. 

und  S.  81.  Beobacht.  77  — 78. 

2)  Casper's  Wochcnsclirift  fur  die  gesamintc  Hcilkundc.  1834.  No. 
16.  — (Levy.  S.  98.  Beobacht.  3.) 

3)  I’rcssc  medic.  No.  7.  1837.  — (Levy.  S.  99.  Beobacht.  13.) 
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Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war  nach  sechzelm  Tagen  ge- 
heilt *). 


95.  Fall.  1834. 

Stoltz  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Slrafsburg  an  einer 
selir  kleincn  rhachitischen  Person  mit  einem  regelmafsig  geformten 
aber  zu  klcinen  Becken,  dessen  Conjugata  nur  zwei  Zoll  und  vier 
Linien  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt, 
nachdem  der  Muttermund  sicb  bereits  eroffnet  hatte  und  die  Ei- 
haute  noch  unverletzt  waren.  Das  Kind  lebte,  und  die  Mutter 
war  nach  7 — 8 Wocben  geheilt* 2). 

96.  Fall  1835. 

Bauer  hat  an  einer  dreifsig  Jahre  alten  Frau,  welche  in 
ikrer  Jugend  an  Scropbeln  und  Coxalgie  gelitten  batte,  und  deren 
Beckeneingang  kaum  verengt  erschien,  wahrend  die  Entfernung 
zwischen  den  beiden  Sitzbeinhdckern  nur  etwa  zwei  Zoll  betrug, 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  vorgenommen,  nachdem 
die  Zange  vergeblich  versucht  worden,  und  last  sechzig  Stunden 
seit  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen,  und  beinahe  dreifsig  Stun- 
den seit  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  verstrichen  waren.  Das 
scheintodte,  aber  spliter  wieder  ins  Leben  zuriickgerufene  Kind 
konnte  wegen  des  eingekeilten  Kopfes  nur  mit  Miihe  zu  Tage  ge- 
fordert  werden.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark.  Die  Mutter 
gebrauchte  zu  ibrer  vollkommenen  Herstellung  fast  neun  Wochen  3). 

97.  Fall  1835. 

Wiesel  verrichtete  an  einer  kleinen  und  zarten  Frau,  deren 
Conjugata  kaum  zwei  Zoll  betrug,  fast  zweiundsiebenzig  Stunden 
nach  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  und  dem  Blasensprunge 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  lebensschwache 
Kind  starb  nach  einer  halben  Stunde.  Die  Mutter  war  nach  drei 
Wochen  hergestellt4). 


’)  Bullet,  mod.  beige.  Fcvrier  1838.  Encyclop.  des  sciences 
medic.  Fevrier  1838.  S.  48.  — (Levy  bat  dicscn  Fall  iibersclien.) 

2)  Memoires  de  l’acad.  royale  de  inedecino  de  Paris.  Tom.  5. 

fascic.  3.  Paris  1836.  4.  S.  90.  — (Levy.  S.  98.  Beob.  6.) 

3)  v.  Siebold'n  Journal  fiir  die  Geburtshiilfc  u.  s.  w.  Bd.  16.  S.  257. 
— (Levy.  S.  98.  Beob.  7.) 

l)  Modicinische  Zcitung  voin  Vcreinc  fiir  Hcilkiindc  in  Preufscn. 
1836.  No.  13.  — Sclimidl'n  Jahrbiioher.  Bd.  13.  S.  62.  — (Levy  ge- 
denkt  dieses  Falles.  S.  99.  Beob.  8.  unter  dem  Namcn  JViefel,  und  giebt 
an,  Mutter  und  Kind  seien  gcrettet  worden,  was  niebt  ganz  riclitig 
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Leber  den  Erfolg  des  Kaisersclinilles  . 


98.  Fall.  1835. 

Petrentz  unternahm  an  einer  achtundzwanzig  Jahre  altcn, 
rhachitischen  Frau,  deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  bctrug,  den 
Kaiserschnitt  in  dcr  weifsen  Linie,  nachdem  er  die  Zange  ver- 
gebens  versucbt  hatte.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  und 
die  Mutter  war  nach  sechs  Wochen  geheilt 1 )• 

99.  Fall.  1835. 

Gibson  verrichtete  an  einer  vierundzwanzig  Jahre  alien,  rha- 
chitischen Frau,  deren  Conjugata  nur  If — 2 Zoll  betrug,  und 
welche  fruher  zwei  Mai  mittelst  der  Perforation  entbunden  wor- 
den  war,  den  Kaiserschnitt,  und  rettete  Mutter  und  Kind2). 

100.  Fall.  1836. 

Stracke  verrichtete  an  einer  zweiunddreifsig  Jahre  alien,  rha- 
chitischen Frau,  welche  eine  Conjugata  von  kaum  2\  Zoll  hatte 
und  schon  mehrere  Tage  in  Gcburtsndthen  lag,  den  Kaiserschnitt 
in  der  weifsen  Linie,  nachdem  sich  der  Muttermund  bereits  er- 
offnet  hatte  und  die  Wasser  seit  vier  Stunden  abgellossen  waren. 
Das  Kind  lebte,  und  die  Mutter  war  nach  sieben  Wochen  voll- 
kommen  hergestellt3). 

101.  Fall.  1836. 

Gotlsche  unternahm  an  einer  rhachitischen  Frau  von  zwei- 
unddreifsig Jahren,  bei  welcher  die  Conjugata  auf  2|  Zoll  ge- 
schatzt  wurde,  fast  sechzehn  Stunden  nachdem  die  ersten  Wehen 
eingetreten  und  die  Wasscr  abgegangen  waren,  den  Kaiserschnitt 
in  der  weifsen  Linie.  Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war  nach 
3 — 4 Wochen  vollkommen  genesen4). 

102.  Fall.  1836. 

Vonderfuhr  hat  an  einer  Frau  von  vierundzwanzig  Jahren, 
welche  in  ihrer  Kindheit  sehr  an  Rhachitis  und  Scrojiheln  gelit- 
ten  hatte,  und  deren  Conjugata  auf  1|  Zoll  gesch'atzt  wurde, 
fast  fiinfzehn  Stunden  nachdem  die  ersten  Wehen  eingetreten  und 
die  Wasscr  scldeichcnd  abgegangen  waren,  den  Kaiserschnitt  in 


1 ) v.  Siebold's  Journal  fur  die  Geburtshiilfe  u.  s.  w . Bd.  15.  S. 
585.  — (Levy.  S.  99.  Bcobacht.  10.) 

a)  American  medic.  Journal.  1838.  — Schmidt's  Jahrbucher.  Bd. 
24,  S.  GG.  — (Levy.  S.  100.  Beobacht.  20.) 

a)  Neuc  Zeitscbrift  fiir  Gcburtskunde.  Bd.  8.  S.  161.  — (Levy 
hatte  seine  Abhandlung  schon  beendigt,  als  dieser  Fall  bekunnt  gc- 
inacht  wurde. 

4)  Zeitscbrift  fiir  die  gesammte  Mcdicin.  Hamburg  1827.  Bd.  5. 
S.  187.  — (Levy.  S.  99.  Ucob.  14.) 


Ucber  den  Erfolg  dcs  Kaiscrschnittcs. 
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der  weifsen  Linie  gcmacht.  Das  Kind  lebte.  Ein  vorgefallener 
Theil  des  Netzes  wurde  zuriickgebracht.  Die  Mutter  war  nach 
acbt  Wochen  giinzlich  bergestellt1). 

103.  Fall.  1836  (?). 

Meyer  verrichtete  an  einer  achtunddreifsigjiihrigen  Frau, 
welche  friiher  drei  Mai  leicht  und  gliicklich  niedergekommen  war, 
seit  zwei  Jahren  aber  an  Osteomalacie  litt,  wodurch  denn  auch 
ibr  Becken  sehr  verunstaltet  wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie  fast  zwolf  Stunden  nach  deni  Anfange  der  Geburt. 
In  Folge  einer  Yerletzung  der  Placenta  entstand  eine  starke  Blu- 
tung.  Das  Kind  lebte.  Eine  balbe  Stunde  nacbdem  der  Yerband 
angelegt  war,  fiel  ein  Tbeil  der  Diirme  und  des  Netzes  durch  die 
Wunde  yor,  und  wurde  sogleich  zuriickgebracht.  Nach  sieben 
Wochen  war  die  Mutter  yollkommen  genesen2). 

104.  Fall.  1836. 

Michaelis  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Kiel  an  der  Frau 
Adametz,  an  welcher  der  Kaiserschnitt  schon  drei  Mai  gemacht 
worden  war  (vergl.  die  Fcille  59.,  81.  und  83.),  dieselbe  Operation 
zum  vierten  Male  verrichtet,  und  zwar  sechzig  Stunden  nach  dem 
Beginnen  der  Geburt,  und  anderthalb  Stunden  nach  dem  Ab- 
gange  des  Fruchtwassers.  Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  war 
nach  zwei  Monaten  giinzlich  geheilt 3). 

105.  Fall.  1836. 

Ein  Wundarzt  schritt  wegen  einer  Strictur  der  Scheide  zum 
Kaiserschnitt.  Der  im  Becken  eingekeilte  Kopf  des  todten  Kin- 
des  wurde  mittelst  der  durch  die  aufsere  Wunde  angelegten 
Zangc  zu  Tage  gcfordert.  Die  Mutter  war  nach  drei  Monaten 
geheilt  und  kam  spiitcr  ganz  leicht  und  natiirlich  nieder4). 

106.  Fall.  1837. 

Kilian  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Bonn  an  einer  Frau, 
welche  frijhcr  zwei  Mai  leicht  und  gliicklich  niedergekommen  war, 
spiitcr  an  Osteomalacic  litt,  und  bei  ihrer  vierten  und  funften 


')  Casper's  Wochenschrift  fiir  die  gesummte  Hcilkundc.  No.  38. 
1836.  — {Levy.  S 99.  Beobacht.  12.) 

2)  Ncuc  Zeit8chrift  fiir  Gcburtskundc.  Bd.  3.  S.  49.  — (Levy.  S. 
98.  Beobacht.  5.) 

3)  Ebcnilaselbst.  Bd.  5.  S.  1.  — (Levy.  S.  99.  Beobacht.  11.) 

. 4)  Provincial -Sanitats-Berichte  des  kiiniglichcn  medicinischen  Col- 
legiums  von  Prunniern  fiir  das  zweite  Semester  1836.  S.  141.  — llchm 
in  der  neuen  Zeitsclirift  fiir  Gehurtskiinde.  Bd.  10.  S.  8.  — (Diescr 
I' all  wurde  erst  bekannt,  iiucltdem  Levy  seine  Abhandlung  vollendct  huttc.) 


570 
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Geburt  (lurch  die  Perforation,  bei  ihrer  sechsten  durch  die  Wen- 
dung  und  Zange  entbunden  worden  war,  und  eine  Conjugata  von 
zwei  Zoll  und  drei  Linien  hatte,  fast  vier  Stunden  nach  dem 
Emtrcten  der  Wehen,  bei  eroffnetem  Multermunde  und  nocli  un- 
verletzten  Eihauten  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ge- 
macht.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark.  Das  Netz  fiel  vor, 
wurde  aber  alsbald  zuriickgebracht.  Das  Kind  lebte,  und  die 
Mutter  war  nacli  acht  Wochen  geheilt1). 

107.  Fall.  1837. 

Michaelis  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Kiel  an  einer 
rhachitischen  Frau,  deren  Conjugata  auf  kaum  zwei  Zoll  und  vier 
Linien  geschatzt  wurde,  und  welche  friiher  schon  zwei  Mai  durch 
die  Perforation  entbunden  worden  war,  fast  dreifsig  Stunden  nach 
dem  Beginnen  der  Geburt,  bei  noch  unverletzten  Eihauten,  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht.  Die  Blutung  war 
ziemlich  stark.  Das  Kind  lebte.  Nach  der  Vereinigung  der 
Wunde  fiel  ein  grofser  Theil  D'arme  \or,  welcher  sogleich  repo- 
nirt  wurde.  Die  Mutter  war  nach  sechs  Wochen  vollkommen 
genesen2). 

108.  Fall.  1837. 

Hobeken  verrichtete  an  einer  dreiunddreifsig  Jahre  alten  Frau, 
welche  friiher  zwei  Mai  leicht  und  gut  niedergekommen  war,  und 
einen  so  engen  Beckeneingang  hatte,  dafs  kaum  drei  Finger  ein- 
gefiihrt  werden  konnten,  den  Kaiserschnitt,  und  zwar  durch  einen 
schragen  Schnitt  in  der  rechten  Seite  des  Leibes.  Die  verletzte 
Arteria  epigastrica  wurde  unterbunden.  Das  Kind  lebte,  und  die 
Mutter  war  nach  vierzehn  Tagen  vollkommen  hergestellt3). 

109.  Fall  1837. 

Gibson  hat  an  einer  Frau,  welche  er  friiher  schon  ein  Mai 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  hatte  (vergl.  den  99.  Fall), 
dieselbe  Operation  zum  zweiten  Male  gemacht,  nachdem  die 
Wasser  bereits  abgcgangen  waren,  und  die  Frau  schon  an  bedeu- 
tendem  Fieber  litt.  Er  fiihrte  den  Schnitt  in  dcr  von  dem  ersten 
Kaiserschnitte  zuriickgebliebenen  Narbe  und  trennte  so  die  mit 
dem  Uterus  fest  verwachsenen  Bauchdecken.  Mutter  und  Kind 
wurden  gerettet4). 


’)  Kiipper:  Scctionis  Caesareae  Historia.  Diss.  inaug.  Bonnae 
1838.  4.  - («  iesen  Fall  hat  Levy  iiberschen.) 

2)  Pfaff‘  Mitthcilung  u.  s.  w.  1838.  Heft  3.  und  4.  S.  88.  — 
C Levy . S.  100.  Beobaclit.  22.) 

3)  Bullet,  mcd.  Belpe.  Fevricr  1838.  — Encyclop.  des  sciences 

mod.  Fevrier  1838.  S.  51.  — (Levy  hat  dicsen  Fall  iiberschen.) 


Ucber  den  Erfolg  dcs  Kaiser schnittes. 
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110.  Fall.  1837. 

Vormann  unternahm  an  einer  vierzig  Jahrc  alten  Frau,  welche 
friiher  schon  mehrere  Male  gliicklich  niedergekommen  war,  spater 
aber  mehrere  Jahre  lang  an  Osteomalacie  gelitten  hatte,  zwolf 
Stundcn  nach  begonnener  Geburtsarbeit  bei  noch  unyerletzten 
Eibiiuten  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  todte  Kind 
wurde  wegen  des  fest  im  Becken  eingekeilten  Kopfes  nur  mit 
Miibe  entwickelt.  Die  Mutter  war  nach  zebn  Wochen  gehcilt1). 

111.  Fall.  1838. 

Hobeken  fuhrte  an  einer  neunundzwanzig  Jahre  alten  Frau, 
welche  friiher  schon  mehrere  Male  leicht  und  gliicklich  geboren 
hatte,  spater  aber  an  Osteomalacie  litt  und  ein  so  enges  Becken 
hatte,  dafs  man  nicht  einmal  einen  Finger  zwischen  den  Sitzbein- 
hockern  einfiihren  konnte,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie 
aus,  nachdem  die  Blase  bereits  gesprungen  war.  Das  Kind  lehte, 
und  die  Mutter  war  nach  einigen  Wochen  genesen 2). 

112.  Fall  1838. 

Hobeken  hat  an  einer  Frau,  welche  friiher  schon  mehrere 
Male  niedergekommen  war,  spater  aber  an  Osteomalacie  litt  und 
einen  so  sehr  verengten  Beckenausgang  hatte,  dafs  man  nur  einen 
Finger  in  denselben  einbringen  konnte,  yier  Stunden  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Wehen,  bei  noch  unyerletzten  Eih'auten  den 
Kaiserschnitt  nach  der  von  Lauverjat  angegehenen  Weise  ausge- 
fiihrt,  und  lebende  Zwillingskinder  zu  Tage  befordert.  Die  Mut- 
ter war  nach  drci  Wochen  vollkommen  hergestellt3). 

113.  Fall.  1838. 

Konigsfeld  verrichtete  an  einer  rhachitischen  Frau  von  sieben- 
unddreifsig  Jahren,  deren  Conjugata  auf  2 — 2J  Zoll  geschatzt 
wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie,  nachdem  schon 
drei  Tage  lang  starke  Geburtswehen  vorhanden,  die  Eihaute  aber 
noch  nicht  zerrissen  warcn.  Das  Kind  lcbte,  und  die  Wunde 
war  nach  zwanzig  Tagen  vollkommen  geheilt4). 

4)  American  medical  Journal.  1838.  — Schmidt's  Jahrbiiclier.  Bd. 
24.  S.  66.  — (Levy,  S.  100.  Bcobacht.  21.) 

')  KleinerC s Repertorium  der  gesammtcn  deutschen  Journalistilc. 
Aus  der  medicinisehen  Zeitung  u.  s.  w.  1839.  No.  37.  — (Levy.  S. 
100.  Bcobacht.  24.) 

"*)  Hobeken.  Memoires  et  observations  pratiques  de  cliirurgie  ot 
d obstetricic.  Bruxelles  1840.  8.  S.  55.  — (Dicser  Fall  wurde  erst 

hatl*' )'C*,Cn * nat*,^c,n  Levy  seine  Abhandlung  schon  herausgegeben 

*1  elicn  a.  O.  S.  36.  — (Dicscr  Fall  ist  cbenfalls  erst  nach 
dem  Lrscheincn  der  Leni/’schen  Schrift  vcroffentlicht  worden.) 
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114.  Fall. 

Knowles  fiihrte  an  cincr  Frau,  welche  schon  acht  Mai  nie- 
dergekommen  war,  aber  seit  dem  vierten  Wochcnbctte  an  Osteo- 
malacic gclittcn  hatte,  so  dafs  ihre  Conjugata  nur  noch  zwei  Zoll 
betrug,  dreifsig  Stunden  nach  dem  Ei'ntreten  der  ersten  Wehen 
und  sieben  Stunden  nach  erfolgtem  Wasserabgange  den  Kaiser- 
schnitt  in  der  weifsen  Linie  aus.  Das  Kind  lebte  und  die  Mut- 
ter war  nach  vier  Wochen  hergestellt1). 

115.  Fall. 

Uerzbruch  bat  an  einer  gesunden,  einunddreifsig  Jahre  alten 
Frau,  deren  Conjugata  nur  2£  Zoll  betrug,  sechzebn  Stunden 
nach  Beginn  der  Geburtsarbeit  und  bei,  wie  es  scheint,  noch 
unverletztcn  Eibiiuten,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie 
vorgenominen.  Die  Einkeilung  des  Kopfes  in  dem  trichterformi- 
gen  Becken  machte  die  Anlegung  der  Zange  durch  die  aufsere 
Wunde  nothwendig.  Das  Kind  lebte  nicht  rnehr,  die  Mutter  aber 
war  nach  acht  Wochen  genesen2). 

116.  Fall. 

Estep  hat  an  einer  Frau,  welche  zwei  Mai  mittelst  der  Zange 
und  das  dritte  Mai,  woselbst  nach  einer  Zerreifsung  des  Uterus 
der  Kopf  des  Kindes  in  demselben  zuriickgeblieben  war,  durch 
den  Bauchschnitt  entbunden  worden  war,  bei  ibrer  vierten  Nie- 
derkunft,  nachdem  das  Kind  bereits  abgestorben  war,  den  Kai- 
serschnitt in  der  weifsen  Linie  verrichtet.  Letztere  war  noch 
nicht  ganz  verheilt  und  man  konnte  durch  sie  den  mit  keiner 
Narbe  versebenen  Uterus  gleichsam  wie  eine  Blase  hindurebsehen. 
Die  Mutter  scheint  nach  neun  Tagen  geheilt  gewesen  zu  sein3). 

117.  Fall. 

ITobeken  hat  an  einer  Frau,  welche  vorher  schon  zwei  oder 
drei  Mai  gliicklich  niedergekommen  war,  spiiter  aber  so  sehr  an 
Osteomalacie  litt,  dafs  der  Querdurchmesser  des  Beckcnausganges 
nur  noch  achtzehn  Linien  betrug,  sechzig  Stunden  nach  dem 

4)  Kleincrt's  Repertorium  tier  gesammten  deutschen  Journal i.stik. 
August  1840.  S.  148.  Aus  der  medic.  Zeitung  vom  Vereine  ftir  I lei  I— 
kunde  in  Preufsen  1839.  No.  4.  — (Levy.  S.  100.  Beob.  23.) 

*)  Transact,  of  the  Provinc.  ined.  and  surg.  Associat.  London  1836. 
— Schmidt's  Jahrbiicher.  Bd.  21.  S.  382.  — (Levy.  S.  101.  Beob.  27.) 

2)  Neue  Zcitschrift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  5.  S.  316.  — (Levy.  S. 
99.  Beobacht.  15.) 

3)  Hamburger  Zcitschrift  fur  die  gesammte  Medicin.  Bd.  5.  S.  274, 

Dublin  Journal.  March  1837.  aus:  Western  med.  Journal.  — Levy 

(S.  99.  Beobaclit.  16.  und  17.)  rcchnct  auch  die  erste  Operation,  den 
Bauchschnitt,  hierher,  worin  wir  ihm  aber  nicht  bcistinmien  konnen. 
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Eintritte  der  ersten  Wehcn  und  achtundvierzig  Stunden  nacli  deni 
Abgange  dcs  Frucbtwassers  den  Kaiserschnitt  ausgefiibrt.  Das 
Kind  war  todt.  Die  Mutter  befand  sich  in  der  Reconvalescenz, 
als  sie  nacli  einem  Monate  von  einem  typbosen  Fieber  ergriffen 
wurde,  und  fiinf  Tage  spiiter  starb1). 

118.  Fall. 

Tassinari  bat  den  Kaiserschnitt  ausgefiibrt.  Der  in  dem 
Becken  eingekeilte  Kopf  des  Kindes  wurde  mittelst  einer  in  die 
Scheide  eingefiibrten  Hand  zuriickgedriingt.  Das  Kind  war  todt; 
die  Mutter  wurde  gerettet2). 

119.  Fall. 

Rouvtn  macbte  an  einer  rbacbitiscben  Frau,  deren  Conju- 
gata  2^  ZoII,  deren  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  acht- 
zebn  bis  zwanzig  Linien  bctrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie,  nacbdem  die  Wasser  bereits  abgellossen  waren.  Das 
Kind  lebte,  lind  die  Mutter  war  nacb  siebenunddreifsig  Tagen 
geheilt3). 


120.  Fall. 

Rouvin  hat  an  derselben  Frau,  an  welcber  er  den  Kaiser- 
schnitt schon  ein  Mai  gemacht  hat  (vergl.  den  119.  Fall),  den- 
selben  nochmals  vorgenommen.  Mutter  und  Kind  wurden  ge- 
rettet4). 

121.  Fall. 

Wiltzach  verrichtete  an  einer  achtunddreifsig  Jahre  alten 
Frau,  deren  Conjugata  nur  1^  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie,  nacbdem  die  Geburtswehen  schon  120  Stun- 
den angehalten  hattcn.  Die  Bewegungen  des  Kindes  hatten  schon 
seit  drei  Tagen  aufgehort,  dasselbc  war  grofs  und  todt.  Die 
Mutter  war  nach  fiinf  Wochen  vollkommen  hergestellt 5). 


')  Bullet.  rri6d.  Beige.  Fevricr.  1838.  — Encyclop.  des  sciences 
m«Sd.  Fdvrier  1838.  — (Levy  tint  dicsen  Fall  uberschen.) 

2)  llurnn  the  principles  of  midwifery,  xinth  edition.  London.  1837. 
8.  S.  509.  Anmerk.  — (Levy  hat  diesen  Fall  nicht  angefiihrt.) 

3)  Bullet,  de  I’acad.  rogalc  do  mcdec.  Seance  du  16.  Mai  1837.  — 
Enryclop.  des  scienc.  med.  Juillet  1837.  — (Levy.  S.  100.  Beob.  18.) 

4)  A.  eben  a.  O.  — (Levy.  S.  100.  Beobaclit.  19.) 

')  Medicinischc  Zeilung  void  Vcreine  f li r lleilkundc  in  Prcul’sen. 
1836.  No.  13.  — Schmidt' s Jahrbiicher.  Bd.  13.  S.  64.  — (Levy.  S. 
99.  Beobaclit.  ^9.  giebt  an,  die  Operation  babe  fiir  die  Mutter  wio 
hirdag  Kind  einen  gliicklicbcn  Ausgang  u-enommen , was  nicht  ganz 
wahr  ist.) 
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122.  Fall. 

Laforce  hat  an  einer  funfunddreifsig  Jahre  alten  Frau,  welche 
friilier  bereits  vier  Mai  leicht  und  gut  niedergekommen  war,  von 
dcm  zweiten  Wochenbette  an  abcr  an  Ostcomalacie  gclitten  hatte, 
bci  ihrer  fiinften  Geburt  mit  der  Zange  entbunden  worden  war, 
und  bei  der  secbsten  Niederkunft  eine  Conjugata  von  nur  zwei 
Zoll  erwies,  sechzig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  We- 
hen  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt.  Das  Kind 
lebte,  und  die  Mutter  war  nacb  vierzig  Tagen  genesen1). 

123.  Fall 

Lestiboudois  verrichtete  an  einer  Frau  von  fiinfundvierzig 
Jabren  zweiundzwanzig  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Die  Frau  war  scbon  fiinf 
Mai  gliicklich  niedergekommen,  litt  aber  seit  dem  fiinften  Wo- 
chenbette an  Osteomalacie,  welches  Leiden  stets  zunahm.  Zum 
secbsten  Male  schwanger,  abortirte  sie,  und  bei  ibrer  siebenten 
Entbindung  war  das  Becken  so  eng,  dafs  die  einzige  Hiilfe  in 
dem  Kaiserscbnitte  bestand.  Das  Kind  lebte,  und  die  Mutter 
war  nacb  sieben  Wochen  geheilt2). 

124.  — 128.  Fall 

Bosch  hat  im  Jahre  1835  in  der  Versammlung  der  belgischen 
Aerzte  (congres  m6d.  Beige)  mitgetbeilt,  dafs  er  den  Kaiserschnitt 
drei  Mai  mit  Gluck  (und  zwar  an  einer  Frau  zwei  Mai)  gemacht, 
so  wie  dafs  auch  Wynands  dieselbe  Operation  an  einer  Frau 
zwei  Mai  mit  gliicklicbem  Erfolge  unternommen  babe3). 


B.  Ungliichliche  Falle. 

1.  — 33.  Fall 

Diese  Falle  haben  wir  scbon  weiter  oben  angefiihrt,  wo  wir 
die  von  Baudelocque  verfafste  Zusammenstellung  besprachen. 

34.  Fall  1758. 

Schiitzer  hat  an  einer  scbr  kleinen,  dreifsig  Jahre  alten  Person, 

1)  Bullet,  mod.  beige.  Janvier  1839.  — Encyclop.  des  scicnc.  med. 
Janv.  1839.  S.  12.  — (Levy.  S.  101.  Beobacht.  25.) 

*)  Journal  des  connaissances  medico- chirurg.  Janvier  1839.  — 

Encyclop.  des  scienc.  med.  Fcvrier  1839.  — (Levy.  S.  101.  Beob- 
achtung  26.) 

a)  Bullet  mdd.  Beige.  Octb.  1835.  — (Encyclop.  des  scicnc.  m<5d. 
Tom.  38.  Octb.  1835.  — Levy  hat  diese  Fiille  ubcrsclicn.) 
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die  schon  mehrere  Tage  in  den  heftigslen  Geburtswehen  lag  und 
deren  Becken  in  so  hohem  Grade  verengt  war,  dafs  man  zwei 
Finger  nur  mit  Miike  einfiihren  konnte,  den  Kaiserschnitt  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes  yorgenommen,  nachdem  das  Kindeswas- 
ser  bereits  abgeflossen  war.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten, 
die  Mutter  aber  starb  am  ncunten  Tage  nacb  der  Operation.  Bci 
der  Section  fand  man  die  Gedarme  tbeilwcisc  entziindet;  die 
Wunde  war  fast  geheilt* 1). 

35.  Fall,  1761. 

Roderer  bat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Gottingen  an  einer 
Frau,  welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  batte,  und 
deren  Conjugata  kaum  drei  Zoll  betrug,  einundzwanzig  Stunden 
nach  dem  Beginnen  der  Geburtsarbeit  und  achtzehn  Stunden  nacb 
erfolgtem  Blasensprunge  den  Kaiserschnitt  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes  vorgenommen,  nachdem  er  vorber  drei  Mai  den  Yer- 
sucb  gemacht  hatte,  die  Geburt  mit  der  Zange  zu  beendigen. 
Das  Kind  wurde  todt  herausgezogen.  Die  Blutung  war  nur  ge- 
ring.  Die  Mutter  starb  vierzig  Stunden  nacb  der  Operation.  Bei 
der  Section  fand  man  das  Bauchfell  und  das  Netz  mit  der  iiufseren 
Wunde  verklebt,  und  die  innere  Oberllacbe  des  Uterus  so  wie 
aucb  die  Scheide  brandig2 *). 

36.  Fall.  1761. 

Der  Geburtshelfer  der  Gottinger  Entbindungsanstalt  — fRo- 
derer?J  — bat  an  einer  schon  beinahe  sechzebn  Stunden  in  Ge- 
burtswehen liegenden  Frau,  bei  welcber  ein  Arm  des  Kindes 
vorgefallen  war  und  deren  Conjugata  nur  drei  Zoll  und  sieben 
Linien  betrug,  fast  acht  Stunden  nacb  erfolgtem  Blasensprunge 
den  Kaiserschnitt  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  vorgenommen, 
nachdem  er  zuvor  die  Wendung  des  Kindes  versucht  hatte,  die- 
selbe  aber  wegen  der  heftigen  Zusammenziehungen  des  Uterus 
nicht  vollenden  konnte.  Die  Herausziehung  des  todten  Kindes 
wurde  durch  die  Enge  der  Uteruswunde  selir  ersebwert.  Ein 
vorgefallcner  Theil  des  Dickdarmes  wurde  sogleich  zuruckgcbracht. 
An  den  folgendcn  Tagen  fielen  die  Dlirme  offers  yor,  und  mufs- 
ten  reponirt  werden.  Die  Operirte  starb  fiinfundsiebenzig  Stun- 
den nach  der  Operation.  Bci  der  Section  fand  man  Diirme 

')  Abhandlungen  der  Konigliclicn  Schwedischcn  Akadcmic  der 
Wiggenschaften  auf  das  Jahr  1768.  Uebersetzt  yon  Kdslner.  Leipzig 
li'l.  behutzerkrantu , Markverdiga  Handclser  i Forldsnings - Vcteng- 

kapen.  Stockholm  1785,  S.  141.  — ( Michaelia  a.  a.  O.  S.  76.  Beob- 
achtung  14.) 

l)  Aug  den  Papieren  des  Oherhofratli  Stein  in  v.  Siebold'a  Lucina. 

. • 4*  Leipzig  1807.  8.  S.  87.  — (Michaelia  liat  dicsen  Fall 

nicht  erwahnt.) 
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und  Netz  entzlindet,  den  Magen  zum  Theil  brandig,  eben  so  aucli 
die  Scheidc  und  den  Gebarmutterhals  von  Brand  ergriffen1). 

37.  Fall.  1769.  » 

Thompson  hat  in  deni  Londoner  Hospitale  an  eincr  dreiund- 
zwanzig  Jahre  alten,  rhachitischcn  Frau,  welcher  friiber  ein  Mai 
abortirt  hatte,  und  deren  Conjugata  nur  J ZoII  betrug,  nachdem 
die  Welien  bis  zu  dem  acht  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Ge- 
burt  eingetretenen  Blasensprunge  nur  schwach  waren,  fast  dreifsig 
Stunden  nach  dem  Eintreten  der  ersten  Weben  den  Kaiserschnitt 
in  der  rechten  Seite  des  Leibes  vorgenommen.  Die  Blutung  war 
nur  selir  gering.  Die  Mutter  starb  vier  Stunden  nach  der  Ope- 
ration unter  nervosen  Erscbeinungen.  — Bei  der  Section  fand 
man  gegen  zwanzig  Unzen  coalugirten  Blutes  in  der  Unterleibs- 
bdhle.  Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  wiewobl  es  wegen  einer 
Geschwulst  am  Kopfe  nicht  fortlebcn  konnte2). 

38.  Fall.  1770.  (1769?). 

Henkel  hat  an  einer  im  hohen  Grade  mifsgestalteten  Frau 
von  siebenunddreifsig  Jahren,  deren  Conjugata  nur  drei  Finger 
breit  war,  wefshalb  denn  aucli  eine  Geburt  auf  natiirlichem 
AVege  fiir  unmoglich  gehalten  wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie  ausgefiihrt , nachdem  die  Wasser  bereits  abgeflossen 
waren.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  entstand  lieftiges 
Erbrecben,  in  Folge  dessen  ein  Theil  der  Darme  durch  die 
Wunde  vorfiel,  welcher  alsbald  reponirt  wurde.  Am  vierten 
Tage  starb  die  Mutter.  — Bei  der  Section  fand  man  die  Gedarme 
theilweise  roth,  und  bier  und  da  unter  sich  und  mit  dem  Netze 
verwacbsen.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erkalten3). 

39.  Fall.  1773. 

Lauverjat  bat  an  einer  gesunden  und  kraftigen  Frau  von 
zweiundzwanzig  Jahren,  deren  Conjugata  nur  ZoII  betrug,  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt,  nachdem  die  Ge- 
burtswchen  schon  dreifsig  Stunden  angehalten  hatten,  die  Eihaute 
aber  noch  nicht  gesprungen  waren.  Die  Blutung  war  nur  gering. 
Das  Netz  und  ein  Theil  der  Darme  fielen  vor  und  wurden  zu- 


O Ain  eben  angcfiihrten  Orte.  — (Michaelis  fiibrt  diesen  Full 
niclil  an.) 

2)  Medicinische  Bcmerkungen  und  Untersuchungcn  einer  Gesell- 

schaft  von  Aerzten  in  London.  Uebers.  v.  Silchmuller.  Bd.  4.  Alten- 
burg  1772.  8.  S.  219  u.  228.  — (Michaelis.  S.  76.  Beob.  16.) 

3)  Henkel's  ncuc  medicinische  und  cliirurgisclie  Bcmcrkungen. 
Zweitc  Sammlung.  Berlin  1772.  8.  S.  19.  — (Michaelis.  S.  76.  Be- 
obachtung  19.) 
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riickgebracht.  Die  Mutter  starb  am  vierten  fagc  nacli  tier  Ope- 
ration. Die  Section  wurtle  nicht  vorgenommen  x). 

40.  Fall  1774. 

Chalmer  verrichtete  zu  Edinburg  an  einer  Frau  von  dreifsig 
Jaliren,  die  schon  zwolf  Tage  in  Geburtswehen  lag,  den  Kaiser- 
schnitt  in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Die  bis  aufs  Hochstc  ge- 
steigertc  Ausdebnung  der  entziindeten  Urinblase  binderte  die  Aus- 
fubrung  der  Operation,  so  dafs  zuniichst  der  Urin  mit  dem 
Catheter  entleert  werden  mufste,  und  dann  erst  zur  Eroffnung 
des  Uterus  geschritten  werden  konnte.  Das  Kind  lebte,  die  Mut- 
ter aber  starb  sechsundzwanzig  Stunden  nach  der  Operation  unter 
nervosen  Erscheinungen *  2). 

41.  Fall.  1774. 

Hunter  unternahm  in  dem  Hospitale  fiir  Woebnerinnen  an 
einer  seebsunddreifsig  Jabre  alten  Frau  fiinfzcbn  Stunden  nach 
dem  Eintreten  der  ersten  Wehen  und  zehn  Stunden  nach  dem 
Abflusse  des  Frucbtwassers  den  Kaiserscbnitt.  Dieselbe  war 
friiher  schon  drei  Mai  glticklicb  und  leicht  niedergekommen,  litt 
aber  sp'ater  an  Osteomalacie,  so  dafs  sie  das  vierte  Mai  nur 
schwer  niederkam,  das  sechste,  siebente  und  acbte  Mai  aber  nur 
durch  die  Perforation  entbunden  werden  konnte.  Die  Conjugata 
betrug  zuletzt  nur  noch  1£  Zoll.  Das  sebeintodt  zur  Welt  ge- 
brachte  Kind  wurde  bald  ins  Leben  zuruckgerufcn , die  Mutter 
aber  starb  sechsundzwanzig  Stunden  nach  der  Operation  unter 
nervosen  Erscheinungen.  Die  Beckenknochen  waren  so  weicli, 
dafs  sie  mit  dem  Finger  durchbohrt  und  ohne  Scbwierigkeit 
durcbschnitten  werden  konnten3). 

42.  Fall  1775. 

Ein  Geburtshclfer,  dessen  Namen  nicht  genannt  ist,  verrich- 
tete  an  einer  Frau,  welcbe  friiher  bereits  sieben  Mai  geboren  batte, 
und  deren  Conjugata  vier  Zoll  maafs,  den  Kaiserschnitt  in  der 
linken  Seite  des  Leibes.  Die  Geburt  war  bereits  seit  vier  Tagen 
im  Gange,  die  Wasser  waren  seit  achtundvierzig  Stunden  abge- 
flossen,  und  die  Wendung  und  Anlegung  der  Zange  batte  man 
vergebens  vcrsucht.  Die  Grofse  des  Kopfes  des  Kindes  machtc 


')  Lauverjat’s  ncuc  Methode  den  Kaiserschnitt  zu  niaclicn  u.  s.  w. 
S.  161.  — ( Michaelis.  S.  7G.  Hcobacht.  20.) 

2)  Hamilton:  Outlines  of  midwifery.  Edinburgh  1806.  8.  S.  293.  — 
(Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  angefubrt  ) 

3)  Mcdicinische  Bcnicrkungcn  und  Untersucliungen  einer  Gcsell- 

schaft  von  Aerztcn  zu  London  u.  s.  w.  ltd.  6.  Altcnburg  1778.  8.  S. 

^ (Michaelis  liat  diesen  Fall  uljcrselien.) 

fAnalekten.  Bd.  i.)  37 
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die  Ilerausbeforderung  schwierig,  so  dafs  der  Kopf  vom  Rumpfe 
getrennt  und  dann  erst  ausgezogen  wurde.  Die  Mutter  starb 
dreifsig  Stunden  nach  dcr  Operation.  — Bei  der  Section  fand 
man  die  Rander  der  Bauchdeckenwundc,  so  wie  auch  die  von 
Luft  stark  ausgedeknten  Darme  brandig1). 

43.  Fall.  1775. 

Stein  hat  an  einer  Frau,  welche  friiher  drei  Mai  durch  die 
Wendung  und  das  letzte  Mai  durch  die  Perforation,  und  zwar 
nur  mit  der  grofsten  Anstrengung  entbunden  wurde,  und  deren 
Conjugata  kaum  drei  Zoll  zu  betragen  schien,  dreifsig  Stunden 
nach  dem  Beginne  der  Geburtsarbeit  und  dem  Abgange  des  Kin- 
deswassers  den  Kaiserschnitt  in  der  linken  Seite  des  Leibes  ver- 
richtet.  Die  Ausziehung  des  lebenden  Kindes  hatte  keine  Schwie- 
rigkeit,  und  die  vorgefallenen  Darme  wurden  leicht  zuriickgebracht. 
Die  Blutung  war  nur  gering;  die  Mutter  bekam  mehrere  Ohn- 
machten  und  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei 
der  Section  fand  man  die  innere  Oberfl'ache  des  Uterus  entziin- 
det  und  den  Gebarmutterhals  brandig2). 

44.  Fall.  1775. 

Stein  unternahm  an  einer  Frau,  bei  welcher  die  mittlere 
Beckenapertur  nur  drei  Zoll  betrug,  vierundzwanzig  Stunden  nach 
dem  Eintreten  der  Geburtswehen  den  Kaiserschnitt  in  der  rech- 
ten  Seite  des  Leibes.  Bei  der  Durchschneidung  der  Bauchdecken 
und  des  Uterus  wurden  einige  Gefafse  verletzt,  Stein  entfernte 
daher  so  schnell  als  irgend  moglich  das  Kind  wie  die  Placenta, 
so  dafs  kaum  zwolf  Unzen  Blut  verloren  gingen.  Die  Mutter 
starb.  — Bei  der  Section  fand  man  zwischen  Milz  und  Magen 
etwa  vier  Unzen  Eiter,  welcher  sich  wold  schon  wahrend  der 
Schwangerschaft  angesammelt  hatte;  Darme  und  Uterus  waren 
brandig3). 

45.  Fall.  1775. 

Whyte  verrichtete  an  einer  Frau  den  Kaiserschnitt;  iiber  den 
Zustand  sowohl  yor  als  nach  der  Operation  ist  nichts  Naheres 
angegeben.  Mutter  und  Kind  starben4). 

*)  G.  IV.  Stein.  Annalcn  der  Geburtshiilfe.  3.  Stuck.  Leipzig 
1809.  8.  S.  40.  (Eine  der  Publicitat  bisher  entgangene  Kaisergeburts- 

geschichte  vom  Jahre  1775  aus  den  Papicren  des  Oberliofrntbs  Stein  u. 
s.  w.)  — ( Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  erwiilint.) 

2)  G.  tV.  Stein.  Praktische  Abhandlnng  von  der  Kaisergebnrt  in 

zwo  VVab r n eh m ii n gen.  Cassel  1775.  4.  - Vergl.  Richter's  chirurgische 

liibliotliek  u.  a.  w.  Bd.  3.  S.  648.  — (Michaelis.  S.  76.  Beob.  21.) 

3)  y\.  eben  a.  0.  — Vergl.  auch  Richter's  Chirurgische  Bibliothck 

ii.  s.  w.  Bd.  3.  S.  652.  - (Michaelis.  S.  76.  Beobaeht.  22.) 
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46.  Fall.  1776. 

Atkinson  schritt  hoi  einer  fast  cinundvierzig  Jahre  alten  Frau 
vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Abilusse  des  Fruchtwassers 
zum  Kaiserschnitte  in  der  rechten  Seite  des  Leibes.  Die  Frau 
war  friiher  bereits  fiinf  Mai  ziemlich  lcicbt  niedergekommen , litt 
aber  seit  dem  fiinften  Wochenbette  an  einer  lahmungsartigen 
Schwache  der  unteren  Extremitaten  und  an  einer  Kriimmung  des 
Rdckgrates.  Ihr  Zustand  besserte  sich  spater  trotz  der  Anwen- 
dung  der  passenden  Mittel  nicht,  vielmekr  war  sie,  als  sie  zum 
sechsten  Male  niederkommen  wollte,  nacli  einer  dreitiigigen  Ge- 
burtsarbeit  so  schwach  und  ihr  Becken,  dessen  Conjugata  nur 
1^  Zoll  betrug,  so  eng,  dafs  man  nicht  einmal  die  Hand  einbrin- 
gen  konnte,  somit  in  dem  Kaiserschnitte  die  letzte  moglicke 
Hiilfe  gegeben  war.  Ein  Yorfall  der  Diirme  bildete  eine  iible 
Complication.  Das  Kind  wurde  gerettet,  die  Mutter  aber  starb 
fast  sechzig  Stunden  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erschei- 
nungen  und  denen  des  allgemeinen  Collapsus.  — - Bei  der  Section 
fand  man  einen  nur  sehr  geringen  Theil  der  Diirme  entziindet, 
einen  Theil  des  Uterus  aber  brandig1). 

47.  Fall  1778. 

Siebold  machte  bei  einer  rhachitischen  Frau,  welche  friiher 
ein  Mai  durch  die  Wendung  unter  den  grofsten  Schwierigkeiten 
entbunden  worden  war,  indem  dabei  der  Kopf  des  Kindes  abrifs, 
den  Kaiserschnitt  in  der  rechten  Seite  des  Leibes.  Bei  dem 
Schnitte  wurde  die  Placenta  verletzt,  was  eine  sehr  starke  Blutung 
zur  Folge  hatte.  Das  Netz  fiel  vor,  wurde  aber  schnell  und 
leicht  zuriickgebracht.  In  der  folgenden  Nacht  trat  heftiges  Er- 
brechen  ein,  wodurch  die  Wunde  aufgerissen,  Netz  und  Diirme 
herausgedrangt  wurden,  und  eine  neue  Blutung  entstand.  Das 
Erbrechen  dauerte  fort,  und  am  achten  Tage  nach  der  Operation 
starb  die  Frau.  — Bei  der  Section  fand  man  Diirme  und  Netz 
an  einigen  Stellen  verwachsen,  entziindet  und  brandig,  und  in 
der  Gegend  des  Cocums  blutiges  Extravasat2). 

')  Hull:  a defence  of  the  Cesarean  Operation  u.  s.  \v.  1708.  S.  66. 

— ( Michaclis  hat  diesen  Fall  iibersehen.) 

O W.  Hunter:  Bemcrkungcn  fiber  die  Zcrthcilung  der  Schambeine. 
Uebers.  Leipzig  1779.  8.  S.  24.  — (Michaelis.  S.  76.  Beobaoht.  17.) 

— Michaelis  und  Sprengcl  ftihren  Vaughan  als  den  Opcrateur  an,  habcii 
aber  darin,  wie  es  uns  scheint,  Unrecht. 

2)  Siebold  respondente  Weidmann:  coniparatio  inter  scctioncm  Cae- 
sarcam  ct  dissectioncni  cartilaginis  et  liganientormn  pubis  etc.  Wircc- 
burgi  1779.  4.  — Vergl.  Richter's  Chirurgische  Bibliothck.  Bd.  5.  S. 

— (Michaelis.  S.  76.  Bcobacht.  24.) 

Das  Kind,  -welches  durch  dieso  Operation  ain  Lcben  orhnlten 
wurde,  bekain  nach  drei  Woclien  Gcschwiire  fiber  don  gnnzcn  Korper 
und  starb  an  der  Auszehrung.  A.  d.  H. 


580 


Ueber  (lev  Erf o I g des  Kaiscrschnitles. 


48.  Fall. 

Deleurye  hat  an  einer  kleinen  und  mifsgestalteten  Frau, 
wclche  seinem  Urtheile  nach  nur  durch  den  Kaiserschnitt  entbun- 
den  werden  konnte,  diese  Operation  in  der  weifsen  Linie  vorge- 
nommen.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber 
starb  am  vierten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  nirgends  Zeichen  einer  Entziindung x). 

49.  Fall.  1779. 

Juppin  hat  an  einer  rhachitischen,  in  hohem  Grade  verkrtip- 
pelten,  iibrigens  aher  gesunden  Frau  von  fiinfunddreifsig  Jahren 
fast  hundert  Stunden  nach  dem  Erwachen  der  Wehenthatigkeit 
und  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  ohne  alle 
weitere  Storungen  verrichtet,  nachdem  er  zuvor  die  Wendung 
vergehlich  versucht  und  den  einen  Fufs  des  Kindes  abgeschnitten 
hatte.  Die  Mutter  starb  sechsundzwanzig  Stunden  nach  der 
Operation  unter  nervosen  Erscheinungen*  2). 

50.  Fall  1780. 

Der  Geburtshelfer  S.  hat  an  einer  Frau,  nach  wiederholten 
aber  vergeblichen  Versuchen  die  Wendung  zu  machen,  den  Kai- 
serschnitt in  der  weifsen  Linie  verrichtet.  Beide  Arme  des  Kindes 
waren  vorgefallen  und  den  einen  hatte  bereits  der  Brand  ergriffen. 
Die  Frau  starb  nach  vierundzwanzig  Stunden3). 

51.  Fall.  1781. 

Lauverjat  verrichtete  an  einer  Frau  von  fiinfundzwanzig 
Jahren,  deren  Conjugata  nur  fiinfzehn  Linien  betrug,  den  Kai- 
serschnitt in  der  weifsen  Linie,  nachdem  ihn  fast  alle  Mitglieder 
der  chirurgischen  Akademie  fur  nothwendig  erachtct  batten.  Eine 
Partie  Diirme  und  das  Netz  waren  vorgefallen,  und  wurden  so- 
gleich  reponirt.  Die  Frau  starb  hundert  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, nachdem  verschiedcne  nervose  und  entziindliche  Symptome 
eingetreten  waren.  — Bei  der  Section  land  man  die  W unde  so 
wie  den  in  ihrer  5hibe  gelegenen  lheil  des  Bauchfellcs  brandig, 
die  Blase  aber  entziindet4). 


')  Deleurye:  observations  sur  la  section  Cesarienne  a la  Iigne  blan- 
clie.  Ueber8.  in  Sammlung  tier  neuesten  und  auserlescnsten Abhand- 
Inngcn  Fiir  Wundarzte.  Stuck  5.  S.  51.  — ( Michaelis.  S.  jo.  Iseob.  28.) 

2)  Journal  do  raddecine,  cbirtirgie  et  pharmacie  etc.  I om.  54.  S. 
65.  — (Michaelis.  S.  76.  Beobacht.  26.) 

3)  A.  eben  a.  O.  Tom.  62.  S.  165.  — (Michaelis.  S.  80.  Bcob.  69.) 
“)  Lauverjat's  neuc  Mctliode  den  Kaiserschnitt  zu  maclien  it.  s.  w. 

S.  lee.  — (Michaelis.  S.  78.  Beobacht.  52.  beliauptet,  das  Kind  babe 
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52.  Fall.  1782. 

Der  Geburtshelfer  S.  operirte  eine  Frau  von  dreiundvierzig 
Jahren,  deren  rhachitisches  Becken  so  eng  war,  dafs  die  Gcburt 
auf  deni  gewohnlichen  Wege  fur  unmdglich  gehalten  werden 
mufste,  durch  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie  und  fdrderte 
ein  todtes  Kind  zu  Tage.  Die  Frau  war  friiher  sechs  Mai  ini 
sechsten  Monate  und  drei  Mai  zur  reebten  Zeit  niedergekommen, 
mufste  aber  mittelst  des  Ilakens  entbunden  werden.  Dieses  Mai 
lag  der  Arm  vor,  und  S.  batte  vergebens  die  Wendung  versuebt. 
Die  Frau  starb  am  Tage  nacb  der  Operation* 1). 

53.  Fall.  1782  (oder  81.) 

Terne  verriebtete  in  Stomphwych,  einem  nalie  bei  Leyden 
gelegenen  Dorfe,  an  einer  rbaebitiseben  Person  in  Gegenwart  von 
van  Doverm  den  Kaiserscbnitt.  Das  Kind  war  todt.  Eine  Ent- 
ziindung  des  Dickdarmes,  welcbe  sclion  vor  der  Operation  zuge- 
gen  war  und  nacb  dersclben  zugenommen  batte,  fiibrte  den  Tod 
der  Mutter  herbei3). 


54.  Fall  1783. 

Stein  bat  an  einer  Frau,  welcbe  nacb  ibrem  neunten  Wo- 
ebenbette  an  Schmerzen  und  fast  ganzlicber  Lahmung  der  unteren 
Extremitaten  litt,  den  Kaiserschnitt  in  der  linken  Seite  des  Lei- 
bes  Yorgenommen.  Sclion  bei  ilirer  zebnten  Niederkunft  wurde 
sie  nur  unter  grofser  Miibe  durch  die  Wendung  entbunden,  bei 
der  elften  inufsten  aufser  der  Wendung  nocli  die  Haken  zu  Hiilfc 
genommen  werden,  bei  der  zwolften  aber  war  das  Becken  zu 
enge,  als  dafs  das  Kind  unversehrt  batte  dasselbe  durchschreiten 
kbnnen.  Es  blieb  dalier  nur  der  Kaiserscbnitt  iibrig.  Die  Blu- 
tung  war  beiin  Scbnitt  durch  die  Baucbdecken  nur  gering,  stark 
dagegen  bei  der  Durchscbneidung  des  Uterus  und  der  Placenta. 
Das  lebende  Kind  wurde  nicht  obne  Scbwierigkeit  zu  Tage  ge- 
fbrdert.  Nacb  vollendetcr  Operation  trat  das  Iinke  Ovarium  und 
ein  Theil  des  Netzcs  in  die  Wunde,  wurden  aber  soglcich  zuriick- 
gebracht.  Die  Frau  starb  am  vierten  Tage.  — Bei  der  Section 
land  man  das  Netz  in  die  Uloruswunde  hineingedrangt  und  theil- 
weise  mit  ibr  vcrklcbt,  die  D'arme  waren  bier  und  da  entziindet, 


gclclit,  was  si cli  indcRsen  ans  den  Wortcn  Lavverjat's  „das  Kind,  ein 
sclir  starker  Knal>c“  nicht  mit  Bcstimnitheit  annelimen  liifst.) 

')  Journal  de  medeeine,  chirnrgie  et  pharmacie  etc.  Tom.  62.  S. 
167.  — (Michaelis.  S.  80.  Beobacht.  70.) 

i 2)  Michel,  iiher  die  Si'bambeintrennung  etc.,  libers,  von  Ludwig. 

Leipzig  1784.  8.  S.  219  und  van  der  Eem:  de  artis  obstctriciac  bodi- 

' ernorum  prae  vetcrum  praestantia.  Lngduni  Batavormn  1783.  in  Schlc- 
gel : Sylloge  operum  minoruin  ad  artem  obstctriciain  spectantiiim.  Vof. 
I.  Lipsiae  1795.  8.  S.  32.  — (Micliaelis  bat  dicscn  Tall  nicht  orwahnt.) 


582 


Uebcr  den  Erfolg  des  Kaiserschniltcs. 


eben  so  auch  der  rechte  Eicrstock,  die  Muttertroiripetc  dersclben 
Seite  und  die  hintere  Fliiche  des  Uterus1). 

55.  Fall.  1785. 

Ein  Geburtshclfcr,  dessen  Namen  nicht  genannt  ist,  hat  an 
einer  klcinen  rhachitischcn  und  schon  drei  Tage  in  Geburtswehen 
liegenden  Frau,  nachdem  er  die  Wendung  gemacht  und  das 
Kind  bis  zum  Kopfe  hervorgezogcn  hatte,  welcher  letzterer  aber 
trotz  aller  Miihe  und  Anstrengung  nicht  folgen  wollte,  zuletzt  den 
Kaiserschnitt  gemacht,  nachdem  er  zuyor  den  Rumpf  vom  Kopfe 
getrennt  hatte.  Bci  dcm  Einschnitte  wurde  die  Urinblase  verletzt. 
Der  Kopf  wurde  nur  mit  Miihe  aus  dem  Uterus  entfernt,  und  die 
Frau  starb  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation2). 

56.  Fall  1786. 

Mevius  machte  an  einer  Frau,  welche  schon  aclit  Tage  in 
Geburtsnothen  lag,  den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  war  bereits  faul, 
die  Mutter  starb  fast  zwei  Tage  nach  der  Operation,  nachdem 
sich  Entziindung  und  Brand  im  Unterleibe  eingestcllt  hatten3). 

57.  Fall  1786. 

Voitus  hat  den  Kaiserschnitt  ausgefiihrt;  die  Mutter  starb,  das 
Kind  wurde  am  Leben  erhalten4). 

58.  Fall  1787. 

Haas  hat  an  einer  sehr  kleinen  und  mifsgestalteten  Person, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitttcn  hatte  und  deren 
Conjugata  zwei  Zoll  und  vier  Linien  betrug,  in  dem  Hospitale, 
in  welches  sie  kurz  vorher  an  Bauch-  und  Hautwassersucht  lei- 
dend  aufgenommen  wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  rechtcn  Seite 


J)  Stein:  Gcschichte  einer  Kaiscrgcburt.  Kassel  1783.  4.  — ^ er^l. 
Richter's  Chirurgischc  Bibliothek.  Bd.  6.  S.  428.  — (Michaelis.  S.  76. 
Beobacht.  23.) 

2)  Larrouture  im  Journal  ile  mederine  etc.  Torn.  68.  S.  297.  — 
Michaelis  fiihrt  diesen  Fall  zwei  Mai  an,  sowolil  unter  dem  Namen 
Larrouture,  als  auch  nach  der  von  liaudelocque  gelieferten  Zusaininen- 
stellung.  (Michaelis.  S.  80  Beobaeht.  71.  und  S.  76.  Beobacht.  25.) 
Beide  Bcrichte  betreffen  iibrigens  einen  und  dcnselbcn  Fall,  und 
Larrouture  war  nur  der  Bericlitcrstatter  dieses  Falles,  keineswegs  aber 
der  Opcratcur. 

3)  Raldinger's  Ncues  Magazin  fiir  Acrzte.  Bd.  8.  Leipzig  1<86.  8. 
S.  558.  — (Michaelis  liat  dicscn  Fall  nicht  angefiihrt.) 

4)  Mursinna ■ Journal  fur  die  Chirurgie  u.  s.  w.  Bd.  2.  Berlin 
1802.  8.  S.  275.  — Schwcighiiuser:  archives  do  I’art  des  accouchemens. 
Tom.  I.  Strasbourg  an  9.  (.1801  'l  S.  260.  — (Michaelis.  S.  77.  Be- 
obachluug  33.) 
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des  Leibcs  vorgenommen,  nachdem  die  Geburtsarbeit  schon  seit 
fast  acht  Stunden  begonnen  hattc  und  die  Wasser  schon  vor  fiinf 
Stunden  abgeflossen  waren.  Ein  Yorfall  der  Darme  wurde  nur 
schwer  bescitigt.  Die  Blutung  war  sebr  gering.  Das  Kind 

scheint  gelebt  zu  baben.  Die  Mutter  starb  fast  vierundachtzig 
Stunden  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  — 
Bci  der  Section  fand  man  die  Darme  in  hohem  Grade  von  Luft 
ausgedehnt,  die  innere  Oberfliiche  des  Bauchfelles  und  das  Netz 
von  Putrescenz  ergriffen  und  die  Gcbarmuttcrhbhle  brandig1). 

59.  Fall.  1787. 

Ostertag  verrichtetc  an  einer  rhachitischen  Frau,  deren  Becken 
sebr  verunstaltet  war,  den  Kaiserscbnitt.  Mutter  und  Kind 

starben  2). 

60.  Fall.  1788. 

Weifsenhorn  hat  an  einer  Frau,  deren  Conjugata  nur  drei 
Zoll  betrug,  den  Kaiserscbnitt,  welcben  sie  zuerst  verweigerte, 
spiiter  aber,  nach  vergeblich  versuebter  Wendung,  gestattete,  in 
der  linken  Seite  des  Leibes  gemacht.  Die  Wehen  batten  bereits 
gegen  sechzig  Stunden  gedauert,  die  Wasser  waren  seit  zwanzig 
Stunden  abgeflossen  und  das  Kind  war  allem  Vermuthen  nach 
schon  abgestorben.  In  Folge  einer  Yerletzung  der  Placenta  ent- 
stand  eine  starke  Blutung,  denn  es  gingen  hist  zebn  Pfund  Blut 
verloren.  Das  Kind  sebien  schon  seit  mehreren  Tagen  abgestor- 
ben zu  sein,  und  die  Mutter  starb  hundert  Stunden  nach  der 
Geburt.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Netz  bier  und  da 
brandig,  und  den  Magen  und  die  Darme  stark  von  Luft  aus- 
gedehnt 3). 

61.  Fall.  1794. 

Hull  hat  an  einer  Frau  von  dreiunddreifsig  Jahren,  welclie 
friiher  schon  drei  Mai  leicht  und  gliicklich  geboren  battc,  nach 
ihrem  letzten  Wochenbette  aber,  welches  sicbcn  Jahre  vorher 
stattfand,  an  Osteomalacic  litt,  so  dafs  die  Conjugata  nur  2i  Zoll 
betrug,  und  auch  der  Bcckenausgang  sebr  verengert  war,  zwblf 
Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Wehen  und  dem  Abllusse  des 


')  Iluas:  Gcscliichte  eines  Kaiserschnittes.  Vergl.  Richter's  chi- 
rurgische  Bibliolhek.  Bd.  8.  S.  705.  — (Michaclis.  S.  76.  Beob.  27.) 

*)  Scliweighauscr  archives  de  l’art  des  accoucheinens.  Toni.  I.  S. 
261.  — (Michaclis  hat  diesen  Fall  uberselien  ) 

3)  Weifsenhorn , Programina  sistens  ohservationes  de  pnrlu  Caesa- 
rco  etc.  Erford.  1792.  — Vergl.  Stark's  Arehiv  fiir  die  Gehurtshiilfo  u. 
s.  w.  Bd.  4.  Jena  1792.  8.  S.  705.  — ( Michaclis  hat  diesen  Fall 

niclit  nngefuhrt.) 
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Fruchlwasscrs  den  Kaiserschnilt  in  der  weifsen  Linie  vorgenorn- 
men.  Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt.  Die  Blutung  war  nur 
gering.  Die  Mutter  starb  zweiundzwanzig  Stundcn  nacb  dcr 
Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  — Bei  dcr  Section 
fand  man  nirgends  Zeichcn  der  Entziindung*  1 ). 

62.  Fall.  1795. 

Hamilton  hat  im  Edinburger  General  Lying-in  Hospital  an 
ciner  Frau,  welche  zum  funften  Male  niederkommen  wollte,  fast 
sechsundfiinfzig  Stunden  nach  Beginn  der  Geburtsarbeit  und  acht- 
unddreifsig  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  den  Kaiserschnilt 
in  der  rechten  Scite  des  Leibes  vorgenonnnen.  Die  Frau  war 
fruher  drei  Mai  leicht  und  natiirlich  niedergekommen,  hatte  aber 
spater  an  Osteomalacic  gelitten,  womit  eine  solche  Schwache  der 
unteren  Extremitaten  verbunden  war,  dafs  sie  ohne  Kriicken  nicht 
gelien  konnte.  Bei  ihrer  vierten  Niederkunft  ging  es  aufserst 
scliwer  her,  und  als  sie  das  fdnfte  Mai  niederkommen  wollte, 
fand  man  das  Becken  im  liochsten  Grade  verengt;  die  obere 
Beckenapertur  batte  eine  dreieckige  Gestalt  und  war  auf  der  lin- 
ken  Seite  so  eng,  dafs  man  nur  einen  Finger  einfiihren  konnte; 
auf  der  rechten  Seite  war  sie  um  weniges  weiter.  Es  wurde 
daher  zum  Kaiserschnitte  geschritten.  Ein  Theil  der  Darme  fiel 
vor,  wurde  aber  ohne  weitere  Miihe  zuriickgebracht.  Das  Kind 
war  bereits  faul.  Die  Mutter  starb  einunddreifsig  Stunden  nach 
dcr  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  die  iiufsere  Ober- 
flache  der  Darme  entzundet2). 

63.  Fall.  1797. 

Coutouly  entband  eine  Frau,  bei  welcher  mehrere  Jahre  zu- 
vor  wegen  einer  krebshaften  Geschwulst  der  Scheidc  die  Zcr- 
stuckelung  des  Kindes  batte  vorgenommen  werden  miissen,  welche 
iibrigens  auch  nur  kaum  gelang,  wegen  derselben  Ursache  durch 
den  Kaiserschnilt,  und  zwar  machte  er  nach  der  Yorschrift  Lau- 
verjat’s  einen  Querschnitt.  Die  Blutung  war  sehr  gering,  eine 
vorgefallene  Partie  Darme  wurde  leicht  und  schnell  zuriickge- 
bracht.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber 
starb  hundert  und  vierzehn  Stunden  nach  dcr  Operation.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Darme  entziindet  und  unter  sich  ver- 
wachsen,  an  dem  Jejunum  brandige  Flecken,  und  rechtcrscits  ein 
blutiges  Extravasat 3). 


')  Hull:  \ defence  of  the  Cesarean  Operation  etc.  Manchester  1798. 
g g 172.  — ( Michaclis  hat  diesen  Fall  ubersehen.) 

2)  Hamilton:  Outlines  of  Midwifery.  Fifth  edition.  Edinburgh 

1 goo.  8.  S.  299.  — (Michaclis  hat  diesen  Fall  nicht  ungcfiihrt.) 
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64.  Fall  1798. 

Kay  verriclitete  an  einer  an  Osteomalacic  leidenden  Frau, 
welche  ihre  Seine  ohne  Beihulfe  nicht  bewegen  konnte,  und  schon 
seit  drei  Tagen  in  Geburtswehen  lag,  den  Kaiserscbnitt.  Das 
Kind  wurde  lebend  zu  Tage  gefordert,  die  Mutter  aber  starb  am 
clften  Tage  nach  der  Operation1). 

65.  Fall  1798. 

Eck  hat  an  einer  Frau  yon  zweiunddreifsig  Jahren,  welche 
sehr  mifsgestaltet  war,  stark  gebogene  Bcine  und  eine  Conjugata 
von  zwei  Zoll  und  einer  Linie  batte,  den  Kaiserscbnitt  in  der 
weifsen  Linie  vorgenoinmen,  nachdem  die  Geburtswehen  bereits 
vier  Tage  gedauert  batten  und  die  Wasser  scbon  seit  zwei  Tagen 
abgedossen  waren.  Das  todte  Kind  wurde  nur  mit  Miihe  aus 
dem  Uterus  entfernt.  Die  Blutung  war  nur  sehr  gering.  Die 
Mutter  starb  nach  verschiedencn  erduldeten  Leiden  am  zwanzig- 
slen  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  einen  Tag  vor  ihrem 
Tode  ein  Wurm  durch  die  Wunde  abgegangen  war.  — Bei  der 
Section  fand  man  die  Bauchdeckenwunde  in  ihrem  oberen  Winkel 
durch  Zellgewebe,  welches  durch  das  Bewegen  der  Leicbe  be- 
reits zerrissen  war,  von  beiden  Seiten  der  Wunde  ausging  und 
mit  dem  Bauchfelle  und  den  queren  Baucbmuskeln  verbunden 
war,  vereinigt.  Der  vereinigte  Theil  der  Wunde  war  mit  dem 
Netze  verwachsen.  In  dieser  verwachsenen  Stelle  befand  sich  ein 
Canal,  welcher  in  das  durchbohrte  Cocum  fiihrte.  Die  Unter- 
leibs-  und  Beckcnhoble  waren  mit  Eiter  angefiillt2). 

66.  Fall.  1798. 

Ein  Wundarzt  in  Epinal  hat  an  einer  zwerghaft  verwachse- 
nen Frau,  dercn  Conjugata  des  Beckeneinganges  kaum  zwei  Zoll 
bctrug,  den  Kaiscrschnitt  in  der  weifsen  Linie  verrichtet,  nach- 
dem sic  bereits  seebsunddreifsig  Stunden  in  Geburtswehen  gele- 
gen  hatte.  Das  Kind  wurde  am  Lcben  erhalten,  die  Mutter  aber 
starb  nach  sechzig  Stunden3). 


3)  Uecucil  period,  de  la  son.  de  medecine.  Tom.  34.  S.  277.  — 
( Michaelis.  S.  79.  Beolmcht.  65.) 

')  Hull.  A defence  of  the  Cesarean  Operation  etc.  S.  05.  — (Mi- 
chaelis hut  diesen  Full  iibersehen.) 

2)  Thom:  Erfuhrungcn  und  Beincrkungen  aus  der  Arznei-,  Wuiul- 

arznei-  und  Entbindungswissenschaft.  Frankfurt  a.  M.  1799.  8.  S. 

* Michaelis  (S.  77.  Itcobacht.  32.)  behuuptet  irrig,  Thom  babe 
dicse  Operation  verrichtet. 

3)  Jiaudelocque  in  Ftccueil  period,  etc.  Toni.  5.  S.  418.  — ( Michac- 
lis.  S.  80.  Beolmcht.  75 ) 
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67.  Fall.  1798. 

Hull  verrichtete  an  einer  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  ge- 
wesenen  Frau  mit  einer  Conjugata  von  einem  Zoll  und  fiinf 
Linien,  nachdem  sie  schon  zehn  Tage  in  den  heftigsten  Geburts- 
wehen gelegen  hattc  und  wahrend  der  letzten  fiinf  Tage  an  Con- 
yulsionen  litt,  den  Kaiserschnitt  durcli  einen  Querschnitt  und 
entwickelte  ein,  wie  es  schien,  schon  seit  mehreren  Tagcn  abge- 
storbencs  Kind.  Die  vorgcfallenen  Diirme  wurden  nur  mit  Miihe 
zuriickgebracht.  Die  Blutung  war  nur  gering.  Die  Frau  wurde 
nacli  dcr  Operation  immer  schwiicher  und  schwlicher,  und  starb 
nach  sechs  Stunden.  — Bci  der  Section  fand  man  nirgends  ein 
Zeichen  von  Entzundung x). 

68.  Fall.  1798. 

Klein  bat  an  einer  Frau  von  sechsunddreifsig  Jahren,  deren 
Conjugata  nur  zwei  Zoll  und  acht  Linien  betrug,  zwanzig  Stun- 
den nach  dem  Eintritte  der  Geburtswehen  und  bei  noch  unver- 
letzten  Eihauten  den  Kaiserschnitt  in  der  rechten  Seite  des  Leibes 
ausgefiihrt.  Ein  Theil  der  Darme  fiel  vor,  und  der  Uterus  kehrte 
sich  um,  nachdem  sich  die  Placenta  von  selbst  gelost  hatte.  Es 
wurde  ein  lebendes,  aber  unreifes  Kind  zu  Tage  gefordert.  Unter 
dem  Hinzutritte  von  nervosen  und  entziindlicken  Symptomen  ver- 
schied  die  Mutter  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der 
Section  fand  man  die  Zeichen  einer  gelinden  Entzundung  der 
Diinne *  2). 

69.  Fall.  1799. 

Baudelocque  hat  in  dem  Hospitale  der  medicinischen  Facultiit 
zu  Paris  an  einer  Frau,  deren  Conjugata  auf  2^  Zoll  geschiitzt 
wurde,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifscn  Linie  vorgenommen, 
nachdem  die  Geburtswehen  schon  gegen  vierunddreifsig  Stunden 
angehalten  hatten,  und  die  Wasser  eben  so  lange  weggedossen 
waren.  Ein  Theil  des  Netzes  und  der  Diirme  fiel  nach  der 
Operation  vor,  wurde  aber  zuriickgebracht.  Die  Frau  starb  sieben- 
oder  achtundzwanzig  Stunden  nach  der  Operation  unter  nervosen 
Erscheinungen.  — Bei  der  Section  fand  man  in  der  Hohle  des 
Uterus  und  zwischen  Uterus  und  Bauchfell  Blutcoagula  von  etwa 
sechs  Unzen,  nirgends  aber  Zeichen  der  Entzundung,  ctwas 
weniges  Serum  ganz  unten  im  Leibe  ausgenommen.  Das  schein- 
todt  zur  Welt  gekommene  Kind  wurde  zwar  wieder  bclebt,  starb 
aber  vier  Stunden  spatcr 3). 

1)  Hull:  A defence  of  the  Cesarean  Operation  etc.  Manchester  1789. 
8.  S.  192.  — ( Michuelis  hat  dicsen  Fall  nicht  erwahnt.) 

2)  Lodcr' s Journal  fiir  die  Cliirurgie,  Gchurtshiilfe  u.  s.  w.  Bd.  2. 

Jena  1800.  8.  S.  744.  — ( Michaclis.  S.  77.  Bcobacht.  37.) 
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70.  Fall  1709. 

Wood  hat  irn  Lying-in  Hospitale  zu  Manchester  an  der  Eli- 
sabeth Thomson,  deren  Becken  so  sehr  verengt  war,  dais  man 
nicht  cinmal  zwei  Finger  einftihren  konnte,  und  deren  Conjugata 
auf  nur  einen  Zoll  geschatzt  wurde,  zwanzig  Stunden  nach  dem 
Beginnen  der  Geburtsarbeit  den  Kaiserschnitt  vorgenommen.  Das 
Kind  war  todt,  und  die  Mutter  starb  sechsunddreifsig  Stunden 
nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  den  Gebarmut- 
terhals  brandig1). 

71.  Fall  1800. 

John  Bell  machte  bei  einer  Person,  welche  ein  sehr  deformes 
Becken  hatte,  den  Kaiserschnitt  in  der  rechten  Seite  des  Leibes, 
nahe  bei  der  weifsen  Linie.  In  Folge  einer  Yerletzung  der  Pla- 
centa war  die  Blutung  aufserst  heftig.  Das  Kind  wurde  lebend 
zu  Tage  gefordert.  Die  Mutter  wurde  bald  nach  der  Operation 
von  sehr  heftigem  Erbrechen  befallen,  und  starb  kurze  Zeit  darauf2). 

72.  Fall  1800. 

Hunold  hat  an  einer  Frau  von  zweiundvierzig  Jahren,  deren 
Conjugata  nur  einen  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  gemacht,  nachdem  die  Frau  fast  zwolf  Stunden  in  Geburts- 
wehen  lag,  die  Eihaute  aber,  wie  es  scheint,  noch  nicht  gesprun- 
gen  waren.  Die  Frau  starb  vierundzwanzig  Stunden  nach  der 
Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Oberfliiche  des  Krummdarmes  entziindet,  und  in  der 
Wunde  etwa  zwei  Unzen  blutiges  Extravasat3). 

73.  Fall 

Ostertag  machte  an  einer  sehr  kleinen  Person,  deren  Conju- 
gata nur  \}2  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie. 
Das  Kind  war  bereits  todt,  und  die  Mutter  verschicd  am  Tage 
nach  der  Operation4). 


3)  Baudelocque  in  Recucil  period,  etc.  Torn.  5.  S.  435. — (Micliae- 
lis.  S.  80.  Beob.  74.) 

’)  Memoirs  of  the  medical  society  of  London.  Vol.  V.  Ver^l. 

the  London  medical  review.  Vol.  II.  8.  London  1800.  S.  361  n Vol. 
III.  S.  381.  — Mcrriman,  die  regelwidrigen  Geburten,  fibers,  v.  Kilian. 
Mannheim  1826.  8.  S.  320.  — ( Mkhaelis.  S.  77.  Beoh.  33.) 

2)  Merriman  a.  eben  a.  O.  S.  320.  — Vergl.  Charles  Bell  in  me- 
dico - chirurgical  transactions.  Vol.  IV.  Second  edition.  London  1819. 
8.  S.  350.  — (Michaelis  reclinet  diesen  Fall  zu  den  in  dieseiu  Jalir- 
nundert  vorgekommenen  und  setzt  ihn  in  das  Jahr  1813  (S.  137.  Beob. 

3.);  bei  seiner  Rcreclinung  iibcrgclit  er  ihn  aber. 

D Stein.  Gcburtsliiilflichc  Abbandlungen.  Heft  1.  Marburg  1803. 
8.  S.  17.  — (Michaelis.  S.  76.  Bcobucht.  18.) 
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74.  Fall. 

Young  hat  an  einer  Frau,  welche  schon  drei  Wochen  an 
hcftigem  Erbrechcn  litt  und  aufserst  erschopft  war,  den  Kaiser- 
schnilt  verrichtet.  Der  Kopf  des  Kindes  war  so  test  in  der 
Beckenhohle  eingckeilt,  dafs  er  von  der  Scheide  aus  mit  Gewalt 
zuriickgedrangt  werden  mufste.  Das  Kind  wurde  am  Leben  er- 
halten,  die  Mutter  aber  starb1). 

75.  Fall. 

Young  machte  in  dem  Edinburger  Hospitale  „the  Royal  in- 
firmery“  an  einer  anderen  Frau  den  Kaiserscbnitt.  Dieselbe  be- 
kam  nacli  der  Operation  cinen  sehr  beftigen  Husten,  und  starb 
nach  drei  Tagen2). 


76.  Fall. 

Geiseler  verricbtete  in  der  Charite  zu  Berlin  den  Kaiser- 
scbnitt. Das  Kind  wurde  am  Leben  erhaltcn,  die  Mutter  aber 
starb3). 

77.  Fall. 

Die  Frau,  an  welcber  Haudrxj  und  Verdier  schon  frfiher  den 
Kaiserschnitt  mit  gliicklichem  Erfolge  vorgenommen  batten,  wurde 
von  einigen  Landwundarzten  zum  zweiten  Male  operirt,  nachdcm 
man  die  Zange  vergeblich  angewendet  batte;  dieselbe  starb  aber 
am  achten  oder  zebnten  Tage  nacli  dcr  Operation4). 

78.  Fall. 

Seri'es  hat  an  einer  in  ibrer  Kindheit  rhachitisch  gewesenen 
und  sehr  verwachsenen  Frau,  deren  Conjugata  nur  1|  Zoll  be- 
trug,  drei  Tage  nacb  dem  Eintritte  der  Geburtsweben,  und  vier- 
undzwanzig  Stunden  nach  dem  Abgange  des  Kindeswassers  den 
Kaiserscbnitt  in  der  linken  Seite  des  Leibes  gemacbt.  Dieselbe 
befand  sich  Anfangs  wohl,  starb  aber  am  siebenten  Tage  nacb 
der  Operation  unter  nervosen  Erscbcinungen.  — Bei  der  Section 
fand  man  die  Unterleibseingeweide  nicht  entziindet,  in  dem  Un- 


4)  Schweighduser : Archives  de  l’art  des  acconchemens.  Tom.  I.  S. 
260.  — ( Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  erwahnt.) 

J)  Hull:  A defence  of  the  Cesarean  Operation  etc.  S.  66.  — ' ergl. 
Merriman  die  regelwidrigen  Gehurten,  libers.  v.  Kilian.  Mannheim 
1826.  8.  S.  318.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  iibersehen.) 

2)  Hull  a.  ebon  a.  O.  — Yrcrgl.  Merriman  a.  a.  O.  S.  318. — (Mi- 
chaelis hat  diesen  Fall  nicht  angefuhrt.) 

3)  Mursinna  in  Mursinna' s Journal  fii r Chirurgie  u.  s.  w.  Bd.  2. 
S.  237.  — ( Michaelis . S.  77.  Beobucht.  38.) 

4)  liaudelocque  in  Recueil  period,  etc.  Tom  9.  S.  391.  — (Mieliae- 
lis.  S.  81.  Beobucht.  76.) 
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lerleibe  aber  nahe  bei  tier  Fossa  iliaca  dextra  ein  weifsliches,  den 
Lochien  abnliches  Extravasat i). 

79.  Fall. 

A.  Wood  machte  an  einer  Frau,  iiber  deren  Zustand  sowohl 
vor  als  nach  der  Operation  gar  nichts  Naheres  angegeben  ist, 
den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  war  todt  und  die  Mutter  starb2). 

80.  Fall  (1800?). 

Dunlop  in  Rochdale  verrichtete  an  einer  an  Osteomalacie  Iei- 
denden  Frau  den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  wurde  am  Lcben  er- 
balten,  die  Mutter  aber  starb3). 


81.  Fall.  1802. 

Mursinm  hat  in  der  Berliner  Charity  ati  einer  achtimdzwan- 
zig  Jahre  alten,  kleinen  Frau,  deren  Conjugata  kaum  zwei  Zoll 
betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht.  Die 
Wasser  hatten  schon  drei  Tage  vorher  abzutliefsen  begonnen,  die 
Geburtswehen  waren  Anfangs  nur  schwach,  spiiter  aber  sehr  hef- 
tig,  und  gleichzeitig  waren  Zeichen  von  Entziindung  der  Scheide 
vorhanden.  Das  scheintodte,  spiiter  ins  Leben  zuriickgerufene 
Kind  konnte  nur  mit  Miihe  zu  Tage  gefordert  werden.  Die  Re- 
position der  stark  durch  Luft  ausgedehnten  Gedarme  verursachte 
die  iiufsersten  Schwierigkeiten.  Die  Mutter  starb  zweiundvierzig 
Stundcn  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  — 
Bei  dcr  Section  fand  man  in  der  Uterin-  und  Unterleibshohlc 
blutiges  Extravasat.  Die  rechte  Niere,  die  hintere  Wand  dcr 
Urinblase  und  die  Mutterscheidc  waren  in  hohem  Grade,  die 
Diirme  stellenwcise  nur  wenig  entziindet.  Die  Uterinwunde  hattc 
sich  noch  nicht  vereinigt4). 


')  Haudclocque  a.  cben  a.  O.  Tom.  V.  S.  428.  — Mit.haelis  fuhrt 
diesen  Fall  aus  derselbcn  Quolle  zwei  Mai  an,  und  zwar  ein  Mai  unter 
dem  Namen  Servaz  und  das  zweite  Mai  unter  dem  Nainen  Terres  (S.  77 
Beob.  36.  und  S.  80.  Beob.  73.).  Die  Saehe  verhfilt  sich  aber  so:  Ser- 
ves hat  die  Operation  verrichtet  und  Tarbcs  hat  sie  verdffentlicht.  Bei 
dern  zweiten  Falie  fuhrt  Micliaelis  aucli  das  Jalir  1773  an,  was  eben- 
falls  unrichtig  ist,  da  dieses  Jalir  gar  nicht  erwahnt  ist. 

2)  Hull:  A defence  etc.  S.  66.  — VergI  Hamilton : Outlines  of  Mid- 
wifery. S.  293.  — ( Micliaelis  hat  diesen  Fall  nicht  angefiihrt.) 

a)  The  London  medical  review.  Tom.  7.  London  1802.  8.  S.  348 
und  Merriman:  die  regelwidrigen  Geburten  etc.,  libers,  von  Kilian. 
S.  320.  aus : Two  memoirs  on  the  Cesarean  operation  translated  by 
John  Hull.  London  1801.  8. 

')  Mursinna : Journal  fiir  die  Cliirurgio,  Arzneiluindc  und  Gcburts- 
hulfe.  Bd.  II.  Berlin  1802.  8.  S.  247.  — (Micliaelis.  S.  81.  Beob.  1.) 
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82.  Fall.  1803  (1805?). 

Wiedemann  hat  an  einer  drcifsig  Jahre  alten,  sehr  mifsge- 
stalteten  Frau,  welche  in  ihrcr  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten 
liattc,  und  deren  Conjugata  des  Beckeneingangcs  nur  2i  Zoll  be- 
trug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  verrichtet,  nachdem 
die  Blase  schon  zwolf  Stunden  yorlier  gesprungen  war,  und  eben 
so  lange  auch  die  Wchen  gedauert  batten.  Die  Placenta  wurde 
etwas  verletzt.  Das  scheintodte  Kind  wurde  bald  ins  Leben  zu- 
riickgerufen.  Die  Mutter  starb  fiinf  Tage  nach  der  Operation 
unter  nervosen  Erscheinungen.  — Bei  der  Section  fand  man  nir- 
gends  Zeicben  der  Entziindung *). 

83.  Fall.  1804  (?). 

Okie  verrichtete  den  Kaiserschnitt.  Die  Mutter  starb  am 
funften  Tage  nacb  der  Operation  an  Bauchfellentziindung a). 

84.  Fall.  1805. 

Walker  bat  an  einer  Frau,  welche  friiher  secbs  Mai  leicht 
und  gliicklich  niedergekommen  war,  spater  aber  an  Osteomalacic 
gelitten  und  ein  siebentes  Kind  schwierig,  docb  obne  Kunsthiilfe, 
geboren  hatte,  acbtzebn  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Wehen 
und  bei  sehr  verunstaltetem  Becken  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie  gemacht,  und  zwar  in  Ermangelung  eines  geeigneten 
Bistouris  mit  einem  Rasiermesser.  Das  Kind  war  todt,  und  die 
Mutter  starb  am  vierten  Tage  nacb  der  Operation * 2  3). 

85.  Fall.  1805  (?). 

Weifse  hat  gegen  den  Willen  der  Kreifsenden  und  mit  Ge- 
walt  den  Kaiserschnitt  gemacht.  Die  Frau  starb  am  funften 
Tage  nacb  der  Operation4). 

86.  Fall.  1805  (?). 

Ficker  machte  an  einer  fiinfunddreifsig  Jahre  alten  Frau, 
welche  in  ihrer  Kindheit  sehr  an  Rhachitis  gelitten  hatte,  und 
deren  Conjugata  des  Beckeneinganges  nur  einen  Zoll  betrug,  den 
Kaiserschnitt.  Die  Reposition  des  vorgefallenen  Netzes  und  eines 


O v.  Sicbold’a  Lucina.  Bd.  I.  St.  3.  Leipzig  1804.  8.  S.  378.  — 
( Michaelis.  S.  82.  Beobaclit.  2.) 

2)  Salzburger  medicinisch - chirurgisclie  Zcitung.  Ergiinzungsband 
101.  S.  314.  — (" Micliaclis . S.  82.  Bcobacht.  3.) 

a)  Michaelis  S.  83.  Bcobacht.  6.  Nach  Nagelc:  Erfalirungen  und 
Abhandlungen  iiber  die  Kranklicitcn  des  woiblichen  Gcschlcclites. 
Mannheim  1812.  8.  S.  407. 

4)  Olhc:  Observationes  anatomico- chirurgicae.  Dresden  1806.  4. 

Salzburger  incdicinisch-cliirurgischo  Zeitung.  1806.  Bd.  2.  S.  75. — 

(Michaelis.  S.  84.  Beobaclit.  7.) 
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Theilcs  der  diinnen  Diirme  war  schwierig.  Das  Kind  lebte,  die 
Mutter  aber  starb  am  zwanzigsten  Tage  nacli  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  fand  man  einen  Abscefs  in  dem  Unterleibe x). 

87.  Fall.  1805. 

Osiander  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Gottingen  an 
einer  Frau  yon  vierunddreifsig  Jahren,  deren  Conjugata  des 
Beckeneinganges  kaum  2|  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  durch 
einen  schriigen  Schnitt  yerrichtet,  nachdem  die  Wiisscr  bereits 
abgeflossen,  und  die  Yersuche,  die  Zange  anzulegen,  wie  auch 
die  Wendung  zu  machen,  vergeblich  waren.  Das  lebensschwache 
Kind  lebte  nicht  lange,  und  die  Mutter  starb  sechsunddreifsig 
Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  das 
Bauchfell  und  die  Diirme  entziindet3). 

88.  Fall.  1805. 

Servais  hat  an  einer  rhachitischen  Person,  deren  Conjugata 
nur  zwei  Zoll  und  fiinf  Linien  betrug,  fast  achtundvierzig  Stun- 
den nach  dem  Eintritte  der  Geburtswehen  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie  gemaebt,  nachdem  man  zuvor  die  Wendung 
und  die  Zange  yergebens  yersucht  batte,  der  Unterleib  selbst  in 
hohem  Grade  schmerzhaft  geworden,  der  Gebarmutterhals  aber 
zerrissen  und  entziindet  war.  Das  lebensschwache  Kind  starb 
nach  einer  halben  Stunde.  Die  Blutung  war  eine  starke  (drei 
bis  vier  Pfund  gingen  yerloren).  Als  der  Uterus  sich  zusammen- 
zuziehen  anfing,  trat  heftiger  Schlucksen  und  Erbrechen  ein,  wo- 
durch  die  Reposition  des  yorgefallenen  Netzes  und  der  Diirme  in 
hohem  Grade  erschwert  wurde.  Die  Operirte  starb  am  vierten 
Tage  nach  einer  heftigen  Gemiithsbewegung  unter  Erbrechen  und 
Irrereden.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Bauchfell  und  das 
Netz  stark  entziindet,  und  liier  und  da  brandig3). 

89.  Fall.  1806. 

Michaelis  hat  an  einer  Frau  yon  zweiundzwanzig  Jahren, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  und  eine  bis  auf 
zwei  Zoll  und  acht  Linien  verengte  Conjugata  batte,  fast  sechs- 
unddreifsig Stunden  nach  dem  Beginne  der  Geburt  und  dem  Ab- 
gange  dcr  Kindeswasser  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie 
vorgenommen.  Die  Placenta  hatte  sich,  unter  den  Ycrsuchen, 


J)  Salzburger  niedicinisch-cliirurgische  Zeitung.  1806.  Bd.  3.  S. 
231.  Aus  Picker:  Medicinische  Miscellen.  Bd.  2.  Paderborn  1806.  8. — 
( Michaelis.  S.  85.  Beobachtung  11.) 

2)  Osiander  in  den  coinmentat.  societatis  Regiac  Gocttingensis. 
\ol.  II.  Goettingae  1813.  4.  S.  4.  — ( Michaelis . S.  83.  Beob.  5.) 

• ) LI.  v.  Siebold’a  Journal  fur  Gcburtshiilfc  u.  e.  \v.  Bd.  2.  S.  496. 
— (Michaelis.  S.  82.  Beobacht.  3.) 
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das  Kind  aus  dem  Uterus  zu  entfernen,  noch  vor  dcr  Ausschlie- 
fsung  des  Kindeskopfes  gelost,  der  Uterus  zog  sich  kriiftig  zusam- 
mcn  und  schntirte  den  Hals  des  Kindes  ein,  so  dafs  es  noting 
wurde,  die  Uterinwunde  zu  crweitcrn,  worauf  ein  lebendes,  doch 
wie  es  scheint,  schcintodtes  Kind  zu  Tagc  gefbrdcrt  wurde.  Es 
entstand  nun  cine  sebr  starke  Blutung,  welche  nur  mit  Miibe 
gestillt  werden  konnte.  Die  Mutter  starb  hundert  und  sieben- 
undzwanzig  Stundcn  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erschei- 
nungen.  — Bei  der  Section  fand  man  die  in  bobem  Grade  von 
Luft  ausgedehnten  Diirme  entziindet  und  unter  sich  verwachsen; 
das  Netz  war  ebenfalls  entziindet  und  in  der  Gegend  der  Bauch- 
wunde  brandig;  auch  der  Blinddarm  war  vom  Brande  ergriffen1). 

90.  Fall.  1806. 

Osiander  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Gottingen  an 
einer  Frau  von  achtundzwanzig  Jaliren,  deren  Conjugata  des 
Beckeneinganges  nur  zwei  Zoll  und  vier  Linien  betrug,  fast  vier- 
undzwanzig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Weken  und  nacb 
vergeblich  versuchter  Wendung  und  Zange,  den  Kaiserschnitt  auf 
die  gewohnliche  Weise  gemacht.  Das  Kind  war  todt,  und  die 
Mutter  starb  am  vierten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der 
Section  fand  man  die  rechte  Niere  und  die  Gebarmutter  brandig2). 

91.  Fall.  1807. 

Burkhard  entband  eine  Frau,  an  welcher  Mangold  und  Bal- 
ber  friiher  scbon  zwei  Mai  den  Kaiserschnitt  gemacht  hatten 
(vergl.  den  32.  und  39.  Fall),  durch  dieselbe  Operation,  nachdem 
sic  schon  zwolf  Stunden  in  den  heftigsten  Geburtswehen  gelegen 
hatte.  Der  Schnitt  wurde  in  der  weifsen  Linie  gefuhrt.  Das 
Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber  starb  am  zwei- 
undzwanzigsten  Tage  nach  der  Operation  an  einer  durch  Erk'al- 
tung  hervorgerufenen  Unterleibsentzundung  3). 

92.  Fall.  1808. 

Hiisner  entband  eine  Frau  von  fiinfunddrcifsig  Jaliren,  welche 
in  ihrer  Kindheit  an  lihachitis  gclitten,  und  deren  Conjugata  man 
auf  zwei  Zoll  und  fiinf  Linien  geschiitzt  hatte,  durch  den  Kaiser- 
schnitt. Die  Operation  wurde  in  der  weifsen  Linie  gemacht, 
nachdcm  schon  fast  hundert  und  dreifsig  Stunden  hindurch  die 


1 ) El.  v.  Sicbold's  Lucina.  Bel.  5.  S.  87.  — ( Michaclis.  S.  85. 
Beobacht.  10.) 

2)  Osiander  in  den  Commcntat.  socictatis  Regiac  Gocttingensis.  \ ol. 
2.  Goettingac  1813.  4.  S.  4.  — (Michaclis.  S.  84.  Beobacht.  9.) 

3)  A.  d.  eben  a.  O.  Vol.  II.  S.  22.  — (Michaclis.  S.  84.  Beob- 
aclitung  9.) 


Ueber  den  Erfolg  des  Kaiserschnittcs. 


593 


Wehen  in  grofser  Ilcftigkeit  angehalten  batten  und  die  Wasser 
schon  gleich  Anfangs  abgeflossen  waren.  Die  Blutung  war  nur 
iiufserst  gcring.  Das  scheintodte,  nachher  aber  wieder  ins  Leben 
zuriickgerufene  Kind  konnte  nur  mit  Miihe  aus  dem  Uterus  ent- 
fernt  werden.  Die  Mutter  starb  bundert  Stunden  nacb  dcr  Ope- 
ration unter  nervdsen  Erscbcinungen.  — Bei  der  Section  fand 
man  in  der  Unterleibshoble  eine  iibelriecbende,  seifenabnlicbe 
Fliissigkeit  ausgescbwitzt;  das  Bauchfell  war  mit  der  vorderen 
Flacbe  des  Uterus  verklebt,  die  librigen  Eingeweide  ersebienen 
gesund  l). 

93.  Fall.  1807. 

Froriep  verriebtete  in  dem  Tiibinger  Clinicum  den  Kaiser- 
sebnitt  in  uer  weifsen  Linie,  weil  die  Conjugata  des  Beckenein- 
ganges  bis  auf  einen  Zoll  vcrkiirzt  war.  Das  Kind  lebte,  die 
Mutter  aber  starb  am  fiinften  Tage  nacb  der  Operation2). 

94.  Fall.  1808. 

Der  Gcburtsbelfer  K.  in  Kronenberg  bei  Solingen  verriebtete 
an  einer  Frau,  welcbe  bereits  seebs  oder  sieben  Mai  leiebt  und 
gliicklicb  geboren  batte,  sebon  in  dem  seebsten  Sclnvangerscbafts- 
monate  den  Kaiserschnitt,  und  zwar,  wie  es  sebeint,  ohne  alle 
Noth.  Ein  grofser  Tbeil  dcr  Darme  fiel  voi  und  wurde  reponirt. 
Die  Frau  starb  nocb  an  demselben  Tage3). 

95.  Fall,  1809. 

Baudelocque  bat  in  der  Malernite  zu  Paris  an  einer  rbaebiti- 
seben  Frau  von  fiinfundzwanzig  Jabren,  deren  Conjugata  des 
Beckeneinganges  nur  funfzehn  bis  seebzebn  Linien  biclt,  vier 
Stunden  nacb  dem  Eintritte  der  Geburtswehen  den  Kaiserschnitt 
gemaebt.  Das  Kind  war  scheintodt,  wurde  aber  bald  ins  Leben 
zuriickgerufen.  Die  Mutter  starb  fiinfundseebzig  Stunden  nacb 
dcr  Operation  an  Baucbl'cllcntzundung.  Ein  Tbeil  der  Darme 
war  durcb  den  unteren  Winkel  der  Baucbdeckenwunde  vorge- 
fallen;  spater  trat  nocb  cine  zweite  Blutung  ein.  — Bei  der 
Section  land  man  cine  blutigc  Fliissigkeit  in  der  Untcrlcibsbdblc. 
iSetz  und  Colon  bingen  mit  der  Uterinwunde  zusammen4). 


')  El.  V.  Siebold's  Lucina.  Bd.  6.  Stuck  1.  S.  57.  — (Michaclis.  S. 
86.  Beobacht.  11.) 

2)  Michaclis  a.  a.  O.  S.  86.  Beobacht.  15.  naeh  J.  D.  Wanner 
(praesidc  Hiecke)  Dissertatio  adnotationes  atl  sectionem  Cacsarcam  sis- 
tens.  Tiibingae  1825,  8.  S.  4.  Beobacht.  17. 

3)  G.  W.  Stein  des  Jiiog.  Annnlon  dcr  GebiirtHhiilfe.  Stuck  l. 

Leipzig  1808.  8.  S.  259.  — (Michaclis  hat  dicsen  Fall  nioht  erwiihnt.) 

4)  Mad.  Lacliapellc.  Pratique  d<‘s  uccoucheiuens.  Tom.  111.  Puris 

1825.  8.  S.  505. 

(Analekten.  Bd.  I.) 


38 


594 


Uebcr  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes. 


96.  Fall.  1808. 

Ein  Geburtshelfer  verriclitete,  wie  Osiander  erziihlt,  an  einer 
Frau,  deren  Conjugata  nur  2£  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt. 
Das  Kind  lebte.  Die  Mutter  befand  sich  vollkommen  wohl,  bis 
sie  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  nach  einem  heftigen 
Sckrecken  von  nervosen  Zufallen  und  einem  starken  Fieber  befal- 
len wurde  und  Tags  darauf  starb1). 

97.  Fall  1809. 

Sander  hat  an  einer  rkackitischen,  im  kocksten  Grade  ver- 
unstalteten  Person  durck  einen  Langenschnitt  in  dcr  rcckten 
Seite  des  Leibes  den  Kaiserschnitt  gemackt.  Das  Kind  wurde 
am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber  starb  einige  Tage  nach  der 
Operation  in  Folge  einer  Gemiithsbcwegung2). 

98.  Fall  1809. 

Baudelocque  bat  in  der  Maternity  zu  Paris  an  einer  rkackiti- 
schen Frau  von  siebenunddreifsig  Jahren,  fiinfzig  Stunden  nach 
dem  Eintrittc  der  ersten  Wehen  und  fiinfzckn  Stunden  nach  dem 
Abgangc  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  verrichtet.  Derselbe 
wurde  durck  einen  bedeutenden  Yorfall  der  Darme  schwierig  ge- 
mackt. Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber 
starb  dreiundvierzig  Stunden  nach  der  Operation  an  einer  Bauck- 
fellentziindung,  welcke  iibrigens  sekon  vor  dem  Beginne  der  Ge- 
burt  zugegen  war3 4). 

99.  Fall.  1811. 

Weyland  bat  an  einer  Frau,  welcke  sekon  zwei  Mai  gliick- 
lick  und  lcickt  niedergekommen  war,  seit  acht  Jahren  aber  an 
Osteomalacie  litt,  in  Folge  deren  die  Conjugata  nur  einen  Zoll, 
die  Entfernung  der  Sitzbeinkocker  von  einander  nur  drei  Linien 
betrug,  durck  einen  Einschnilt  in  der  weifsen  Linie  den  Kaiser- 
schnitt ausgefiikrt.  Das  Kind  war  todt,  die  Mutter  wurde  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  von  Krampfen  befallen  und 
starb  5). 


*)  Osiander:  Handbuch  der  Entbinduni*sknnst.  Bd.  II.  Abtheil.  2. 
S.  318.  — ( Michaelis.  S.  129.  Beobacht.  4.  zahlt  diesen  Fall  zu  den 
ungewissen.) 

2)  Michaelis  a a O.  S.  86.  Bcobacht.  16.  nach  der  Salzburger 
medicinisch - cliirurgiseben  Zcitung.  Ergiinzungsbnnd  34.  S.  271. 

3)  Madame  Lachapelle.  Pratique  des  aecoucheinens.  Tom.  III.  S. 
506.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  niclit  angefiihrt. 

4)  Michaelis  a.  n.  O.  S.  87.  Beobaclit.  18.  Nach  Slein:  Annalen 

der  Geburtshuire.  Stuck  5.  S.  225. 
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100.  Fall.  1811. 

Ramoax  und  Ansiaux  machten  an  einer  schon  yier  Tage 
in  Geburtswehen  liegenden  und  an  Convulsionen  leidenden  Frau, 
deren  Conjugata  kaum  zwei  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  dcr 
weifsen  Linie.  Das  Kind  war  bereits  todt,  und  die  Mutter  starb 
vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  die  ganze  Gebarmutterhohle  von  coagulirtem  Blute 
angefiillt1). 


101.  Fall. 

El.  v.  Siebold  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Wurzburg  an 
einer  siebenundzwanzig  Jabre  altcn  Frau,  welche  in  ihrer  Kind- 
heit  an  Bbacbitis  gelitten  batte  und  deren  Conjugata  nur  zwei 
Zoil  und  acbt  Linien  betrug,  vierunddreifsig  Stunden  nach  dem 
Eintritte  der  ersten  Wehen,  und  nacbdem  das  Wasser  schon 
vorber  scbleicbend  abgegangen  war,  den  Kaiserschnitt  verrichtet 
und  zwar  macbte  er  nach  der  Angabe  Stein’s  einen  schriigen 
Schnitt  in  der  rechten  Seite.  Nothgedrungen  mufste  die  Nach- 
geburt  durcbscbnitten  werden,  wodurcb  die  Blutung  fur  einige  Zeit 
stark  wurde,  so  dafs  sie  cine  Obnmacht  berbeifiihrte.  Das  Kind 
kam  scbeintodt  zur  Welt,  wurde  aber  bald  ins  Leben  zuriickge- 
rufen.  Die  Reposition  dcs  Netzes  und  eines  Tbeiles  der  Diirme, 
welche  vorgefallen  waren,  gelang  leicbt  und  schneli.  Die  Mut- 
ter starb  acbt  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  das  Netz  und  die  Diirme  entziindet  und  unter  sich 
verwachsen,  und  in  der  Unterleibshdhle  eine  eiterabnlicbe  Fliis- 
sigkeit  -). 

102.  Fall.  1811. 

M.  Kellie  bat  an  einer  Frau  von  siebenundzwanzig  Jahren 
fast  sechsunddreifsig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Geburts- 
wehen und  dem  Abllusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  in 
der  linken  Seite  durch  einen  Einschnitt  l'angs  dcs  geraden  Bauch- 
muskels  gemacht.  Die  Frau  batte  friiher  drei  Mai  lcicht  und 
gliicklich  geboren,  seit  dem  dritten  Wochenbette  aber  an 
Osteomalacic  gelitten,  wodurch  die  viertc  Gcburt  iiufserst  schwie- 
rig  war,  jedoch  nocli  oline  Kunsthiilfe  beendet  wurde.  Spiiter 
nahm  das  Ucbel  zu,  so  dafs  die  Frau  wiihrend  der  Ictzten  drei 
Jabre  wegcn  vollkommcner  Labmung  dcr  unlcren  Extremitaten 
das  Bette  nicht  mcbr  verlassen  konnte.  Ibr  Becken  war  schr 
mifsgestaltct  und  im  hdchsten  Grade  vcrcngt.  Das  Kind  lebtc 


')  Michaclis  a.  a.  O.  S.  87.  Bcobacht.  19.  Nacli  Ansiaux:  Clinique 
cliirurgicale.  Liege  1816.  8.  S.  63. 

2)  El-  Sicbold's  Journal  f tir  die  Gcburtshulfo  u.  s.  w.  Bil.  I.  St. 
2.  S.  279.  — (Michaclis.  S.  87.  Bcobacht.  20.) 
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U ml  wurde  Icicht  und  schncll  aus  dcm  Uterus  entfernt.  Ein 
starker  Vorfall  dcr  schon  entziindeten  Diiniic  wurde  zuriickge- 
bracht.  Die  Mutter  starb  neunzehn  Stunden  nach  dcr  Operation. 
— Bei  der  Section  fand  man  ein  seros-blutiges  Extravasat  in 
dcr  Unterleibsbohle  und  die  Darme  entziindet.  Die  Beckcnkno- 
chen  waren  nur  wenig  biegsam1). 

103.  Fall.  1811. 

Le  Maitre  operirte  eineFrau,  an  welcher  er  den  Kaiserschnitt 
schon  zwei  Mai  gemacht  hatte  (vcrgl.  die  Falle  42.  und  45.),  zum 
dritten  Male,  und  zwar  dieses  Mai  in  der  weifsen  Linic.  Das 
Kind  lebte,  die  flutter  aber  starb  am  fiinftcn  Tage  nach  der 
Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  an  der  vorderen  Flache 
der  Gebarmutter  eine  Oeffnung,  welche  so  grofs  war,  dafs  man 
zwei  Finger  in  sic  einfiihren  konnte,  in  ihr  liefen  die  Narbcn  von 
den  zwei  vorhergegangenen  Kaiserschnitten  zusammen2). 

104.  Fall  1812. 

Boc'r  verrichtete  an  eincr  sehr  klcinen  und  verwachsenen 
Frau,  deren  Conjugata  in  hohem  Grade  verkiirzt  war,  den  Kai- 
serschnitt in  der  weifsen  Linic.  Das  Kind  wurde  am  Leben  er- 
halten,  die  Mutter  aber  starb  am  vierten  Tage  nach  der  Ope- 
ration 3). 

105.  Fall  1813. 

Leydig  hat  an  einer  dreiunddreifsig  Jahre  alten,  iibrigens 
gesunden  Frau,  welche  sicb  durch  cinen  Fall  cinen  das  gauze 
Beckon  ausfiillenden  Knocbenauswucbs  zugezogen  hatte,  nachdem 
sic  durch  eine  fiinftiigige  Geburtsarbeit  schon  ganzlicb  erscbdpft 
war,  den  Kaiserschnitt  durch  einen  Langenschnitt  in  der  rechten 
Seite  ausgefuhrt,  nachdem  er  zuvor  die  Urinblase  durch  die 
Function  cntlcert  hatte.  Das  Kind  war  bereits  faul,  und  die 
Mutter  starb  am  fiinften  Tage  nach  dcr  Operation.  — Bei  der 
Section  fand  man  ein  eiterartiges  Extravasat  in  dcr  Bauchhohle, 
und  die  Darme  wie  auch  die  Gebarmutter  entziindet4). 


1)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol  8.  S.  11.  Edin- 
burgh. 1812.  8.  — ( Michaelis  fiihrt  diesen  Fall  S 137.  Bcobacht.  2. 

an,  ii im in t ibn  aber  in  seiner  Berecbnung  niebt  auf.) 

2)  llecueil  periodique  a.  a.  O.  — Joiirn.  general  de  Medecine,  Chi- 
rurgie  etc.  par  Sedillot.  Torn.  44.  Aout  1802.  — ( Michaelii.  S.  54 
und  S.  88.  Bcobacht.  21  ) 

3)  Huer : Sieben  Biiclier  iiber  natiirlicbe  Geburtsbiilfe.  Wien  1834. 
8.  S.  452.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  ungefiihrt.) 

4)  Eli  de  Huber  (pracsido  Ndgele).  Dissertatio  inauguralis  casual 

rarissiimim  partus  exhibens,  qui  propter  exostosin  in  pelvi  absolvi  non 
potuit.  Ileidelbergae  1830.  4.  — Geineinsanic  dcutsche  Zeitschrift  fiir 

Geburtskunde.  Bd.  C.  S.  328  — 330.  — (Michaelis.  S.  88.  Beob.  22  ) 
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10G.  Fall.  1813. 

Schlegel  hat  an  cincr  Frau  yon  sechsunddreifsig  Jahren,  deren 
Beckon  normal,  deren  Scheide  aber  durch  ein,  von  mehreren 
kieinen  Oeffnungcn  durchbohrtes  Septum  transversum  in  cinen 
oberen  und  unteren  Theil  getheilt  war,  fast  achtundvicrzig  Stun- 
den  nacb  dem  Eintritte  dcr  ersten  Welien  und  dem  Abgange  des 
Fruchtwassers  den  Kaiscrschnitt  in  der  weifsen  Linie  vorgenom- 
men.  Das  Kind  wurde  lebend  zu  Tage  gefordert.  Wegen  Ato- 
nic der  Gebarmutter  mufste  die  Placenta  mit  den  Handen  gelost 
werden,  worauf  die  kaum  gestillte  Blutung  von  neuem  anting 
und  cine  Ohnmacht  zur  Folge  hatte.  Ein  vorgefallcncr  Theil  des 
Nctzes  ging  von  selbst  zuriick.  Die  Mutter  bekam  eine  Untcr- 
leibsentziindung  und  slarb  achtundvierzig  Slundcn  nacb  der  Ope- 
ration. — Bei  der  Section  fand  man  die  dicken  Darmc  und  das 
Netz  theilweise  brandig1 2). 

107.  Fall.  1814. 

Kinder  Wood  bat  an  einer  Frau  von  vierunddreifsig  Jahren, 
welcbe  friiher  fiinfMal  leicht  und  gliicklich  niedergekommen  war, 
spiiter  aber  an  Osteomalacie  gelitten  hatte,  den  Kaiserschnilt  in 
der  weifsen  Linie  ausgefiihrt.  Der  Wasserabgang  war  schon  vor 
beinahe  einunddreifsig  Stunden  erfolgt,  und  die  Wehcn  waren 
kraftig.  Das  Becken  war  so  sebr  verengt,  dafs  man  nur  cinen 
Finger  durch  den  Eingang  desselben  hindurcbfiihren  konnte.  Die 
aufscrcn  Gcburtstheile  waren  zweifelsobne  in  Folge  haufiger  und 
rober  Untersuchung  brandig.  Die  Blutung  war  nur  iiufscrst  ge- 
ring,  und  das  Kind  kam  lebend  zur  Welt.  Die  Mutter  starb 
zehn  Stunden  nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
das  Bauchlell  stark  gerothet  und  entziindet3). 

108.  Fall.  1816. 

Assalini  operirte  cine  rhachitische  Frau,  bei  wclcher  der 
kleinstc  Durchmesser  des  Beckons  nicht  zwei  Zoll  hiclt,  durch 
den  Kaiscrschnitt  in  dcr  weifsen  Linie,  naehdcm  die  Wehcn  bc- 
rcits  zwei  Tage  angchaltcn  batten.  Das  Kind  wurde  sebeintodt 
cntwickclt,  kam  aber  bald  zum  Leben.  Die  Operirte  starb  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  unter  nervosen  Zufallen.  — Bei 
dcr  Section  fand  man  nirgends  Zcicben  dcr  Entziindung 3). 


’)  Nyt  Hilil iotli.  f.  Lager  n.  s.  w.  Bel.  2.  S.  39.  Kicibcnhavn  1815. 
8.  — ( Michaeli8.  S.  89.  Bcobacht.  24.) 

2)  Medico- oliirurgical  Transactions.  Vol.  VII.  Second  edition.  8. 
London  1812.  S.  204.  — (Michaclis  liat  diesen  Fall  ubcrselicn.) 

')  Michaclis  a.  a.  O.  S.  87.  Bcobaclit.  17.  Nach  Assalini:  nunvi 
stromcnti  di  oslctriciu  o loro  uso.  Milano  1811.  A|>i>endicc  S.  18. 
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109.  Fall.  1816  (?). 

Monteggia  hat  an  einer  Frau,  welche  bereits  fiinf  Mai  leieht 
und  glucklich  geboren,  scit  dem  vierten  Wochenbette  al)cr  an 
Osteomalaofe  gclittcn,  und  in  Folge  davon  cine  Kriimmung  dcs 
lliickgrates  und  ein  dergestalt  cnges  Beckon  bckommen  hatte, 
dafs  man  kaum  zwei  Finger  in  dasselbe  einfiihren  konnte,  den 
Kaiserschnitt  gemacbt.  Das  Kind  wurdc  gerettet,  die  Mutter 
aber  starb1 2). 


110.  Fall.  1817  (?). 

Mcierhauser  vcrricbtete  den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  wurde 
am  Leben  erbalten,  die  Mutter  aber  starb  ‘i). 

111.  Fall,  1820. 

G.  TV.  Stein  d.  Jiing.  hat  in  dem  Entbindungshause  zu  Bonn 
an  einer  zweiundvierzig  Jahre  alten  Frau  fast  zwolf  Stunden  nacb 
dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  und  dem  Abllusse  des  Frucbt- 
wassers  den  Kaiserschnitt  durch  den  von  ihm  angegebcnen  Dia- 
gonalschnitt  gemacbt.  Die  Frau  war  schon  secbs  Mai  niederge- 
kommen,  litt  aber  seit  ibrem  letztcn,  vor  drci  Jahren  stattgebabten 
Wochenbette  in  bobem  Grade  an  Osteomalacic;  die  Beckenknochen 
scbienen  schon  einem  nicht  sebr  starken  Drucke  nacbzugeben, 
und  das  Becken  war  so  verengt,  dafs  man  nur  zwei  Finger  ein- 
fiibren  konnte.  Ein  kleincr  Yorfall  der  Darme  wurde  leicbt  zu- 
riickgebracbt.  Das  Kind  wurde  lebend  entwickelt.  Die  Mutter 
klagte  wenige  Stunden  nacb  dor  Operation  iiber  Leibschmerz  und 
starb.  — Bei  der  Section  fand  man  die  Darme  nur  wenig 
gerotbet 3), 

112.  Fall.  1820. 

Van  Buren  hat  an  einer  Aetbiopierin , welche  schon  acht- 
undvierzig  Stunden  in  Geburtswehen  lag,  wegcn  einer  Verwacb- 
sung  dcr  Schamlippcn  den  Kaiserschnitt  in  der  wcifscn  Linie 
gemacbt.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber  starb  am  sechstcn 
Tage  nach  dcr  Operation4). 


J)  Recueil  p£riodique  etc.  Tom.  61.  S.  77.  — (Michaelis  hat  diesen 
Fall  ni<  lit  angefiilut.) 

2)  Bililiotlieli  dcr  pralftischen  Heilkunde  Von  ITufcland  und  Osann. 

Ild.  47.  Berlin  1822.  8.  S.  333.  — (Michaelis.  S.  90.  Bcolmcht.  25.) 

3)  G.  JV.  Stein:  Die  Leliranstalt  der  Gcliurtsliiilfe  zu  Bonn.  Ileft 

1.  Elbcrfcld  1823.  8.  S.  80.  — (Michaelis.  S.  91.  Bcobaclit.  28.) 

4)  London  medical  and  physical  Journal  etc.  Vol.  49.—  (Michaelis. 
S.  95.  Beobacht.  40.) 
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113.  Fall.  1820. 

Ilenderson  hat  an  einer  Frau  von  dreifsig  Jahren,  welche 
drei  Mai  lcicht  und  gliicklich  niedergekomraen  war,  spater  aber 
an  Ostcomalacie  gclitten  und  ihr  viertes  Kind  nur  schwer  geboren 
batte,  zweiunddreifsig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  iibrigens 
kraftigen  Wehen  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht, 
nacbdem  die  Frau  in  Folge  eines  vierjahrigen  Krankenlagers  in 
bobem  Grade  abgezehrt  war  und  ibr  fiinftes  Kind  wegen  des  zu 
sebr  verengten  Beckens  nicbt  gebiiren  konnte.  Nacbdem  sicb  die 
Placenta  geldst  batte,  zog  sicb  der  Uterus  kraftig  um  den  Hals 
des  Kindes  zusammen,  so  dafs  dieses  nur  mit  Miibe,  iibrigens 
lebend  entwickelt  wurde.  Ein  grofser  Tbeil  Diirme  war  vorge- 
fallen  und  konnte  nur  schwer  zuriickgebracht  werdcn.  Die  Blu- 
tung  war  nicbt  stark  (acbt  bis  elf  Unzen  Blut  gingcn  verloren). 
Die  Mutter  starb  achtzehn  Stunden  nacb  dcr  Operation.  — Bei 
der  Section  erschicn  die  Bauchwunde  schon  ziemlicb  fest  verklebt; 
alle  Organe  waren  iibrigens  gesund,  nur  fand  man  in  der  Bauch- 
hohle  ein  seros  - blutiges  Extravasat  von  etwa  zwci  Unzen1). 

114.  Fall.  1820. 

Oeslerlen  bat  an  einer  durcb  Rhachitis  sebr  verkruppelten 
Frau,  deren  Conjugata  kaum  zwei  Zoll  betrug,  durcb  einen  schra- 
gen  Einscbnitt  in  der  linken  Seite  des  Leibes  den  Kaiserscbnitt 
gemacht,  nacbdem  die  Weben  schon  drei  Tage  angehalten  batten 
und  das  Wasser  seit  zwei  Tagen  abgedossen  war.  Das  todtc 
Kind  konnte  wegen  der  starken  Contractionen  des  Uterus  nur  mit 
Miibe  entwickelt  werden.  Die  Mutter  starb  secbs  Stunden  nach 
der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  die  innere  Obcr- 
fliiche  der  Gebiirmutter  brandig2). 

115.  Fall.  1820  — 21. 

Bongiovanni  verrichtcte  in  dem  Entbindungshausc  zu  Pavia 
den  Kaiserschnitt  wegen  Enge  des  Bcckens.  Das  Kind  war  be- 
reits  todt,  und  die  Mutter  starb  fiinfzig  Stunden  nacb  der  Ope- 
ration 3). 

116.  Fall.  1821. 

Berger  hat  an  einer  neunundzwanzig  Jahrc  altcn,  durcb 


O Edinburgh  medical  and  surgical  journal.  Vol.  17.  S.  105.  — < 
( Micliaelis,  welchcr  iibrigens  diesen  Full  nicbt  in  seine  Bercclinung  mit 
aufnimmt,  behauptet  mit  Unreclit,  das  Kind  sci  todt  gewesen.) 

...  D Micliaelis.  S.  90.  Benin  27.  aus  Grdfc  und  IValthcr's  Journal 
liir  die  Chirurgie  und  Augenlieilkunde.  Bd.  4.  S.  1. 

3)  Omodri  annuli  univers.  etc.  1821.  — ( Michaclis  fulirt  diesen 
Fall  S.  93.  Beob.  34.  und  aurserdcin  nacli  Wanner  S.  129.  Bcob.  2. 
zurn  aweiten  Vlale  unter  den  ungewissen  Fallen  an.) 
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Rhachitis  verkriippclten  Frau,  deren  gerader  Durchmesser  der 
Beckenhohle  nur  2£  Zoll  betrug,  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen 
Idnie  gcmacht.  (Wie  langc  die  Wasser  abgcgangen  waren  und 
die  Geburtsarbeit  gedauert  batte,  ist  nicht  genau  angegeben).  — 
Das  Kind  wurde  scheintodt  entwickclt,  kam  aber  bald  zum  Le- 
ben.  Die  vorgelallcnen  Darme  wurden  zuriickgebracht.  Die 
Mutter  starb  vier  Tage  naeh  dcr  Operation.  — Bei  dcr  Section 
fand  man  die  Darme  wenig  gerotbet  und  mit  einem  lymphahn- 
lichen  Exsudate,  die  innere  Oberflache  des  Uterus  aber  mit  eincr 
scbwarzlichen  Materie  bedeckt1). 

117.  Fall.  1821. 

D’Outrepont  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Wurzburg  an 
einer  Frau  von  einunddreifsig  Jabren,  wclche  in  ibrer  Kindheit 
an  Rhachitis  gelitten  batte,  und  deren  Conjugata  nur  1|-  Zoll  be- 
trug, nacb  dem  Abllusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie  gemaebt.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten, 
die  Mutter  aber  starb  am  siebenten  Tage  nacb  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  fand  man  an  den  Unterleibsorganen  nirgends 
Spuren  der  Entziindung,  die  Lungen  aber  waren  bepatisirt 2). 

118.  Fall.  1821. 

Beclard  entband  in  dcr  Maternite  zu  Paris  eine  Frau  von 
vierundzwanzig  Jabren,  welcbe  in  ibrer  Jugend  an  Rhachitis  ge- 
littcn  hatte,  durch  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Die 
Conjugata  betrug  nur  2 Zoll  und  Linie.  Die  Gebiirendc  war 
sebon  ganzlicb  erschdpft,  da  sie  bereits  fast  sechsundneunzig  Stun- 
den  in  Geburtswehen  gelegen  hatte,  und  die  Wasser  schon  scit 
vierundachtzig  Stunden  abgeflossen  waren.  Das  Kind  batte  sich 
sebon  llingere  Zcit  nicht  mehr  bewegt.  Die  Mutter  starb  am 
fiinftcn  Tage  nacb  der  Operation  unter  entziindlicben  und  nervo- 
sen  Erscheinungen.  — Bei  dcr  Section  fand  man  die  Verdauungs- 
organe  unter  einander  verwacbsen,  bier  und  da  durch  cin  citer- 
artiges  Extravasat  (etwa  cin  Pfund)  getrennt;  das  Bauchfell  war 
gerdthet3). 

119.  Fall.  1821. 

Koltmann  operirte  cine  Frau,  welcbe  friiher  drei  Mai  leicht 


4)  El.  v.  Siebold'n  Journal  fiir  die  Gelmrtshulfe  u.  s.  w.  Bd.  5.  S. 
142.  — ( Michaelis.  S 91.  Beolmeht.  29.) 

2)  Salzburger  inedininisch  - chiriirgische  Zeituug  1822.  Bd.  4.  S. 

2 T,  1 . — Papius:  Gesr.liir.hte  cines  Kaisersrlinittes.  Wurzburg  1827.  8. 

— (Michaelis.  S.  92.  Beolmeht.  32.) 

3)  Madame  Lachapcllc:  Pratique  des  acconchcmens  etc.  Tom.  III. 

g 300.  (Michaelis  fiihrt  diesen  Fall  unter  den  unsielicrcn  und  unter 

dem  Nnmcn  lieilard  an  S.  129.  Bcobae.lit.  3) 
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und  gliicklich  geboren,  splitcr  aber  an  Osteomalacie  gelitten  hatte, 
wodurch  ihr  Beckon  in  bobem  Grade  vcrunstaltct  und  verengt 
war,  durcli  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie,  nachdcin  die 
Gcburtsweben  schon  dreizebn  Stunden  ununterbrochen  fortge- 
dauert  batten  und  das  Wasser  seit  sieben  Stunden  abgefiossen 
war.  Das  Kind  wurde  lebend  entwickelt.  Die  Blutung  war 
nicht  bedeutend.  Die  Mutter  starb  einunddreifsig  Stunden  nach 
der  Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  — Bei  der  Section, 
welcbe  sicb  iibrigens  nur  auf  den  Unterleib  erstreckte,  fand  man 
weder  ein  blutiges  Extravasat  noch  irgend  Spuren  yon  Ent- 
ziindung  l). 

120.  Fall.  1821. 

Rempel  verrichtete  an  einer  einunddreifsig  Jabre  alten,  an 
Osteomalacie  leidenden  Frau,  deren  Becken  so  sehr  verengt  war, 
dafs  man  nur  einen  Finger  in  die  untere  Apertur  einfiikren  konnte, 
vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Geburtsarbeit  und 
bei  schon  abgeflossenem  Fruchtwasser  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie.  Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  die  Mutter  aber 
starb  achtzehn  Tage  nach  der  Operation  an  Erschopfung.  — Die 
Section  wurde  nicht  gestattet2). 

121.  Fall.  1821. 

Dybeck  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Warschau  (?)  an 
einer  aufserst  kleinen  Person,  deren  Conjugata  nur  li  Zoll  be- 
trug,  den  Kaiserschnitt  gemacht.  Das  Kind  wurde  am  Lebcn 
erhalten,  die  Mutter  aber  starb  am  funften  Tage  nach  der  Ope- 
ration 3). 

122.  Fall.  1821. 

Rilgen  hat  an  einer  Frau,  welche  schon  drei  Mai,  und 
zwar  zwei  Mai  ganz  lcicht  niedergekommen  war,  deren  Beckon 
aber  spiiter  durcli  Osteomalacic  dcrgestalt  verengt  wurde,  dafs 
die  Conjugata  nur  noch  2£  Zoll  betrug,  fast  vierundzwanzig  Stun- 
den nach  dem  Eintrittc  der  ersten  Wchcn,  den  Kaiserschnitt  nach 
Stein  d.  Jung.,  namlich  durcli  einen  schragcn  Einschnitt  vcrrieli- 
tet,  nachdcm  er  von  dem  zuvor  versuchten  Bauchscheidenschnitte 
wegen  dcr  allzu  starken  Blutung  hatte  abstehen  miissen.  Das 


0 Jlarlefs:  Rlioin'sche  Jalirbiiclier  fiir  Mcdicin  und  Chirurgio  u.  s. 
w.  Bd.  f..  Stuck  2.  S.  76.  Elberfeld  1822.  8.  — Michaelis  (S.  131. 
Beubacht.  8.)  ziihlt  diesen  auf  jede  Wcisc  gut  bestiitigten  Fall  mit  Un- 
rccht  unter  die  urigewisscn  Fiillc. 

2)  Rust’s  IVlagazin  fiir  die  gesammte  Heilkundc.  Bd.  15.  S.  126.  — 
(Michaelis.  S.  91.  Beobacht.  30.) 

■')  II uf eland's  .lournal  dcr  prnktisclicn  Heilkundc.  Bd.  56.  Stuck  5. 
S.  100.  Berlin  1823.  8.  — (Michaelis.  S.  93.  Boobudit.  33.) 


602 


Ueber  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes. 


Kind  wurdc  lebcnd  cntwickelt,  die  Mutter  abcr  starb  fast  sechzig 
Stun  den  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erscbeinungen.  — 
Hci  der  Section  traf  man  nirgends  auf  Zeichen  dcr  Entztindung; 
in  der  Unterleibshohle  abcr  land  man  ein  blutiges  Extravasat,  was 
auf  ein  Pfund  geschatzt  wurde,  so  wie  denn  aucli  die  Uterinhokle 
von  geronnenem  Blute  angcfiillt  war1 2). 

123.  Fall.  1822. 

Rust  mackte  an  einer  fiinfunddreifsig  Jahrc  altcn  und  durch 
Rhachitis  sehr  verkriippelten  Frau,  deren  Conjugata  des  Becken- 
einganges  nur  2£  Zoll  betrug,  fast  zwolf  Stunden  nach  dem  An- 
fange  der  Geburtswehen , und  nackdcm  eben  erst  das  Wasser 
abgellossen  war,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Nacli- 
dem  das  lebende  Kind  entwickelt  war,  fiel  eine  grofse  Partie 
Darme  vor.  Die  Opcrirte  starb  am  fiinften  Tage  nach  der  Ope- 
ration. — Bei  der  Section  fand  man  die  Darme  entziindet  und 
brandig,  und  in  der  Unterleibshohle  ein  schwarzlichcs,  stinkendes 
Extravasat 3), 

124.  Fall.  1822—23. 

Bongiovanni  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Pavia  an  einer 
Frau  von  fiinfunddreifsig  Jahren,  welche  bereits  acht  Mai  geboren 
hatte,  deren  Becken  aber  sp'citer  durch  Osteomalacie  so  verscho- 
ben  und  verengt  war,  dafs  bei  der  dreizehnten  Entbindung  der 
Kaiserschnitt  fur  dringend  nothwendig  crachtet  wurde,  diese 
Operation  verrichtet.  Die  Mutter  starb  am  sechsten  Tage  nach 
dcr  Operation  unter  den  Symptomen  heftiger  Unterleibsent- 
ziindung 3). 

125.  Fall.  1822—23. 

Bongiovanni  verrichtete  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Pavia 
an  einer  rhackitischen  Person  den  Kaiserschnitt.  Die  Opcrirte 
starb  zwei  Tage  nach  der  Operation  unter  entziindlicken  Er- 
scheinungcn  4). 


*)  Heidelberger  klinische  Annnlen.  Bd.  1.  S.  263.  Heidelberg  1825. 
8.  — Gemeinsame  deutsche  Zeitsehrift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  1.  S. 
183.  — ( Michaelis.  S.  92.  Bcobacht.  31.) 

2)  El.  v.  Sic  bold ’s  Journal  fiir  die  Geburtshulfe  u.  s.  W.  Bd.  13. 
St.  1.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  angefiilirt,  vveil  er  erst  ver- 
dffentlicht  wurde,  nach  deni  Michaelis  seine  Schrift  herausgegeben  hatte.) 

3)  Sal/burger  mediciniscli-cliirurgisclie  Zeitung  1825.  Bd.  3.  S. 
225_  — Omodei  annali  universal!  etc.  Vol.  29.  — (Michaelis.  S.  97. 
Bcobacht.  43.) 

4)  A.  eben  a.  ().  S.  226.  — Omodei  annali  universal!  etc.  Vol.  29. 
— (Michaelis.  S.  97.  Bcobacht.  42.) 
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126.  Fall  1823. 

Decke  und  Eichelberg  haben  an  einer  Frau  von  sechsund- 
dreifsig  Jahren,  welchc  friiker  vier  Mai  leicht  und  gliicklick  ge- 
boren  hatte,  deren  Bcckcn  aber  spater  durch  Osteomalacic  in 
kokem  Grade  vcrengt  worden  war,  fast  achtunddreifsig  Stunden 
nack  dem  Eintritte  dcr  Geburtsweken  und  sechsunddreifsig  Stun- 
den nack  dem  Abflusse  des  Frucktwassers  den  Kaiserscknitt  in 
der  weifsen  Linie  gemackt.  Der  in  dem  Becken  eingekeilte  Kin- 
dcskopf  wurde  nur  mit  Miike  durck  die  in  die  Scheide  einge- 
fuhrte  Hand  zuriickgedrangt.  Das  scheintodt  zur.Welt  gebrackte 
Kind  kam  bald  ins  Leben  zuriick.  In  der  folgenden  Nackt  fiel 
durck  die  Wunde  cin  grofser  Tkeil  der  Darme  vor,  welche  bis 
zum  Morgen  sckon  entziindet  warcn  und  nur  sckwer  zuriickgc- 
brackt  werden  konnten.  Die  Frau  starb  sechsunddreifsig  Stunden 
nack  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  die  Darme 
stark  mit  Luft  ausgedehnt,  und  sie,  wie  auch  das  Bauckfell,  in 
kokem  Grade  entziindet1 2). 

127.  Fall  1823  (1824?). 

Bongiovanni  kat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Pavia  an  einer 
acktzehn  Jakre  alten,  rkachitischen  Frau,  deren  Conjugata  nur 
2|  Zoll  betrug,  fast  zwei  Tage  nack  erfolgtem  Blasensprunge  und 
nackdem  die  Weken  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  kriiftig  und  an- 
haltcnd  gewesen  den  Kaiserscknitt  gemackt  und  ein  lebendcs  Kind 
entwickelt,  nackdem  man  bereits  die  Zange  und  die  Wendung 
vergcblick  vcrsuckt  hatte.  Die  Mutter  starb  dreifsig  Stunden  nack 
der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  Spuren  einer  leick- 
ten  Entziindung3). 

128.  Fall  1823. 

Seidler  mackte  an  einer  gesunden  Frau,  deren  Conjugata 
etwa  2%  Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie, 
nachdem  sie  bereits  funf  Tage  hindurch  in  fast  anhaltenden  Ge- 
burtsweken gelegcn  hatte,  und  die  Frucktblase  seit  fiinfunddrei- 
fsig  Stunden  gesprungen  war.  Das  scheintodt  zur  Welt  gekom- 
mcne  Kind  wurde  bald  ins  Leben  zuriickgcbracht;  die  Mutter 
aber  starb  vierundfiinfzig  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  dcr 
Section  fand  man  den  Uterus,  so  wie  die  in  seiner  Nackbarsckaft 


))  Bust’s  Magazin  fur  die  gesammte  Iloilkunde.  Bd.  17.  S.  567.  — 
v.  Siebold's  Journal  fur  die  Gcburtsliiilfo  u.  s.  w.  Bd.  5.  S.  122.  — 
(Michaclh.  S.  93.  Beobacht.  35.) 

2)  Omodei:  Annali  universal!  di  Medicina.  Aprile  ct  Mnggio.  1825. 
Milano.  8.  S.  33.  — Salzburger  nicdiciniscli-chirurgischc  Zeitung 

1827.  Bd.  1.  S.  275.  — Micliadis  (S.  97.  Beobacht.  44.)  nennt  falsch- 
lich  Lovati  uls  den  Opcratcur. 
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gclcgcncn  Darme  cntzundct,  und  in  dcr  Bcckcnhbhlc  cin  blutig- 
citcrigcs  Exsudat1). 


129.  Fall.  1823. 

P.  Dubois  verriehtcte  an  ciner  rhachitischen  Frau  von  sieben- 
undzwanzig  Jabrcn,  dercn  Conjugata  nur  2]  Zoll  belrug,  fast 
zweiundfiinfzig  Stunden  nack  dem  Eintritte  der  Wehen  und  dcm 
Abgange  dcs  Kindeswasscrs , den  Kaiserscbnitt  in  dcr  weifsen 
Linie.  Das  scheintodte  Kind  wurde  bald  ins  Leben  zuriickge- 
braebt,  die  Mutter  aber  starb  am  achtcn  Tage  nacli  dcr  Opera- 
tion. — Bei  der  Section  fand  man  das  Bauchfell,  insbesondere  an 
den  diinnen  Diirmen  und  in  der  Niihe  dcr  aufseren  Wunde  mit 
rotben  Flecken  verschen,  wahrend  es  in  der  Weichcngcgcnd  griin- 
Iich  und  wie  brandig  aussab;  die  innere  Oberllacke  tics  Uterus 
ersebien  ebenfalls  brandig2). 

130.  Fall.  1823. 

Busch  hat  an  einer  Frau,  welche  friiker  flinf  Mai  leicht  und 
gliicklicb  geboren  batte,  spater  aber  in  Folgc  von  Osteomalacic 
in  hohem  Grade  verkriippelt  war,  so  dafs  dcr  kieinste  Durcli- 
messer  dcs  Beckcneinganges  nur  zehn  Linien  betrug,  noch  vor 
dcm  Abflusse  des  Frucbtwasscrs  den  Kaiserscbnitt  in  tier  weifsen 
Linie  vorgenommen.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber  starb,  untcr 
Zunahme  des  osteomalacischen  Leidens,  am  dreifsigsten  Tage 
nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  den  Uterus 
fast  aufgelbst3). 

131.  Fall.  1823. 

Busch  verriclitete  an  einer  Frau,  welche  schon  flinf  Mai 
leiebt  und  gliicklicb  niedergekommen  war,  spater  aber  an  Osteo- 
malacic gelittcn  batte,  durcb  welche  der  kieinste  Durchincsser  des 
Beckcneinganges  auf  einen  Zoll  und  seeks  Linien  verengt  war, 
vier  Stunden  nacb  dem  Wassersprunge  den  Kaiserscbnitt,  und 
zwar  maclite  er  den  Diagonalscknitt  nacb  Stein.  Das  Kind  wurde 
am  Leben  erhaltcn,  die  Mutter  aber  starb  siebenundsechzig  Slun- 
den  nacb  dcr  Operation  untcr  hauligem  Erbrecbcn4). 


J)  fiiist’s  Magazin  fur  die  gesannntc  Ileilliunde.  Bd.  20.  Ileft  2. 
S.  295.  — ( Michaelis.  S.  94.  Bcobaclit.  36.) 

2)  Madame  Lachapclle:  Pratique  des  accouchemens  etc.  Torn.  III. 
S.  504.  — (Michaelis  hat  dicscn  Fall  niclit  angefuhrt.) 

3)  Michaelis  a.  a.  0.  S.  95.  Bcoli.  38.  Entjehnt  aus  Busch:  Ge- 

Iiurtsliulflieho  Alihandlungen  nehst  ciner  Nacliricht  liber  die  Entbiu- 
dungsanstalt  zu  Marburg.  Marburg  1826.  8.  S.  214. 

4)  Michaelis  a.  a.  O.  S.  94.  Beob.  37.  Eutlclint  aus  der  ebon  uu- 
gefubrten  Sclirift  von  Busch. 
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132.  Fall.  1823. 

Armbruster  hat  an  eincr  kleinen  und  vcrwachscncn  Frau  von 
sechsundzwanzig  Jahren,  welche  in  ilircr  Kindheit  an  Rhachitis 
gelitten  hatte,  wodurch  ihre  Conjugata  his  aul  cincn  Zoll  und  fiinf 
Linien  verengt  war,  vier  Tage  nach  dem  Eintrittc  der  Gcburts- 
wchen  und  fast  zwei  Tage  nach  dem  Abgange  des  Fruchtwassers 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht.  Bei  dem  Ein- 
schnitte  in  den  Uterus  wurde  die  Placenta  verletzt,  in  Folge  dcs- 
sen  cine  starke  Blutung  und  cine  tiefe  Ohnmacht  entstand.  Das 
Kind  war  todt;  bald  nach  der  Operation  stellten  sich  nervose 
Erscheinungen  ein,  und  scchs  Stunden  spiiter  Yerschied  die  Mut- 
ter. — Bei  der  Section  fand  man  nirgends  Zeichen  der  Ent- 
ziindung x). 

133.  Fall.  1823. 

Henrie  hat  in  dcr  Entbindungsanstalt  zu  Konigsberg  an  einer 
vierundzwanzig  Jahre  alten,  durch  llhachitis  im  hochstcn  Grade 
verkriippeltcn  Person,  deren  Becken  aufserst  eng  war,  achtzehn 
Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  den  Kaiserschnitt 
ausgefiihrt,  und  zwar  durch  einen  schriigen  Einschnitt  in  der  lin- 
ken  Seitc  des  Leibes.  Bei  ihrer  ersten  Entbindung,  welche  durch 
die  Zange  beendigt  wurde  und  ein  todtes  Kind  lieferte,  erlitt  sic 
solche  Yerletzungen , dafs  Schcide  und  aufsere  Geschlecbtstheile 
bis  auf  cine  noch  nicht  linienweite  Oeffnung  durch  eine  knor- 
pclharte  Narbe  fest  verschlossen  waren.  Bei  dem  Einschnitte  in 
den  Uterus  wurde  die  Placenta  verletzt,  worauf  eine  starke  Blu- 
tung erfolgte.  Die  vorgefallenen  Darme  wurden  nur  mit  Miihc 
zuriickgebracht.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber  starb  sechzig 
Stunden  nach  der  Operation  unter  nervosen  Erscheinungen.  — 
Bei  dcr  Section  fand  man  an  dem  Uterus  und  den  nahe  gclegencn 
Thcilcn  Zeichen  der  Entziindung  und  des  Brandes.  Der  abstci- 
gende  Ast  des  linken  Schambeines  war  gebrochcn  gewesen,  und 
mit  cinem  unfdrmlichen  Callus  gehcilt* 2). 

134.  Fall.  1824. 

De  Beauclair  hat  an  einer  Frau  von  zweiundvierzig  Jahren, 
welche  friiher  sclion  drei  Mai  Ieicht  und  glucklich  niedergekom- 
men  war,  spiiler  aber  an  Osteomalacic  gelitten  hatte,  wodurch 
dcr  geradc  Durchmcsser  dcs  Beckenausgangcs  bis  auf  zwei  Zoll 


’)  G.  IF.  Stein:  Die  Leliranstalt  der  G elm rt shut fe  zu  Bonn  etc.  S. 
184.  — I Fanner:  Dissert,  inaug.  adnotationes  ad  seotionem  caesaream 

sistens.  Tubingac  1825.  8.  S.  8.  No.  36.  - ( Michaelis.  S.  95.  Beob- 

aclitung  39.) 

2)  Al.  y.  Siebold  s Journal  fiir  die  Gcburtshiilfe  u.  s.  iv.  Bd.  7.  S. 
979.  — (Micliaelis.  S.  96.  Beobachtung  41.) 
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u nil  sieben  und  cine  halbe  Linie  verkiirzt  war,  (lurch  cincn  schrii- 
gen  Einscbnitt  in  dcr  linken  Seitc  den  Kaisersebnitt  verrichtet, 
nachdem  die  Frau  durcb  cine  schon  vier  Tage  dauernde  Gcburts- 
arbeit  aufserst  erschopft  und  das  Fruchtwasser  schon  gleich  an- 
fangs  abgegangen  war.  Einc  Yorgcfallene  Partie  D'arme  wurde 
alsbald  reponirt.  Das  Kind  war  todt,  und  die  Mutter  starb  sech- 
zig  Stunden  nacli  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
die  Uterinwunde  und  einen  Tlieil  der  diinnen  Diirme  brandig,  die 
Knochen  des  Beckens  aber  weich1). 

135.  Fall  1824. 

In  der  Stadt  Lessen  brachte  sich  cine  Frau  wabrend  des 
Kreifsens,  und  nachdem  sie  schon  lange  anhaltende  AVehen  ge- 
habt  hatte,  aus  Verzweiflung  mit  einem  Rasiermcsser  eine  fast 
sechszbllige,  liingliche  Wunde  am  Unterlcibe  bci,  so  dafs  ein 
Theil  der  Eingeweide  heraustrat,  und  der  Tod  nach  Arerlauf  von 
sechs  Stunden  erfolgte2). 

136.  Fall  1825. 

Wolff  machte  an  einer  Frau  von  sechsundzwanzig  Jahren, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  hatte,  und  deren 
Conjugata  nur  2^  Zoll  betrug,  sechsunddreifsig  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  ersten  Wehen,  und  dreifsig  Stunden  nach  dem 
Abdusse  dcs  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt.  Bei  dem  Ein- 
sclmeiden  des  Uterus  entstand  eine  starke  Blutung.  Mutter  und 
Kind  starben  zwanzig  Stunden  nach  der  Operation.  — Die  Section 
wurde  nicht  gestattet3). 

137.  Fall  1825. 

In  der  Prager  Entbindungsanstalt  wurde  der  Kaiserschnitt 
gemacht.  Die  Mutter  starb,  das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten4). 

138.  Fall  1825. 

In  der  Prager  Entbindungsanstalt  wurde  der  Kaiserschnitt 
gemacht.  Die  Mutter  starb,  das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten5). 


*)  Gcmeinsame  dcutsclie  Zeitsclirift  fur  die  Gcburtskunde.  Bd.  1. 
S.  115.  — (Michaelis  S.  98.  Beobacht.  46.) 

2)  Rust' s Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  17.  S.  398. 
(Michaelis  hat  diesen  Fall  nicht  angefiihrt.) 

3)  Griifc  und  JValther'a  Journal  fiir  Chirurpie  und  Aupenheilkunde. 
Bd.  7.  Heft  3.  Juni  1825.  — Gcmeinsame  Zeitschrift  fur  Geburtskunde. 
Bd.  1.  S.  181.  — (Michaelis.  S.  99.  Beobacht.  51.) 

4)  El.  v.  Siebold's  Journal  fiir  die  Gcburtsliiilfe  u.  s.  \r.  Bd.  9.  S. 
590,  _ ( Michaelis.  S.  99.  Beobacht.  49.) 

5)  A.  ebon  a.  0.  — (Michaelis  S.  99.  Beobacht.  50.)] 
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139.  Fall.  1825. 

Schmidt  operirte  cine  Frau,  an  welcher  cr  schon  im  Jahre 
1822  den  Kaiscrschnitt  mit  Gliick  verricktet  hatte  (vergl.  d.  55. 
Fall),  achtzig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen,  und 
lange  nach  dem  Abgange  dcs  Kindcswassers,  zum  zweiten  Male, 
und  fiihrte  den  Schnitt  auf  der  weifsen  Linie  in  der  alten  Narbe. 
Das  Nctz  bedeckte  den  Uterus  ganz,  und  mufste  durchscbnitten 
werden.  Das  todte  Kind  war  wegen  der  starken  Contraction  des 
Uterus  nur  sebwer  zu  entwickeln.  Allcs  sekien  einen  erwiinsch- 
ten  Ausgang  zu  nehmen,  als  die  Operirte  plotzlick  von  entzund- 
licben  Zufallen  der  Brust  ergriffen  wurde  und  am  neunten  Tage 
nacb  der  Operation  starb.  — Die  Section  wurde  nickt  gestattet1). 

140.  Fall.  1825  (?). 

Meyer  machte  an  einer  achtundzwanzig  Jahre  alten  Frau, 
deren  Conjugata  des  Beckencinganges  nur  l£  Zoll  betrug,  acht- 
unddreifsig  Stunden,  nackdem  die  Gcburtsweben  begonnen,  den 
Kaiscrschnitt  in  dcr  weifsen  Linie.  Das  Kind  war  todt.  Die 
Mutter  starb  dreifsig  Stunden  nacb  der  Operation  unter  nervosen 
Erscheinungen.  — Bci  der  Section  wurde  ein  Theil  des  Uterus 
brandig  gefunden  2). 

141.  Fall  1825. 

IJlsamer  entband  eine  cinundzwanzig  Jahre  alte,  in  ihrer 
Kindhcit  rhachitisck  gewesene  Frau,  deren  Conjugata  nur  2.^  Zoll 
betrug,  fast  fiinf  Tage  nacb  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  und 
vier  und  einen  halben  Tag  nach  dem  Blasensprunge  durch  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Die  Wendung,  die  Zange, 
die  Perforation,  selbst  dieHaken  hatte  man  vorher  versuebt,  dock 
obne  Erfolg;  der  Lcib  war  schon  in  hohem  Grade  sebmerzhaft 
und  die  Kreifsende  iiufscrst  erschdpft;  dieselbe  starb  am  zweiten 
Tage  nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Colon 
transversum  entziindet,  die  Scbcide  und  das  unterc  Uterinsegment 
aber  brandig3). 

142.  Fall  1825. 

Mcndc  machte  in  dcr  Entbindungsanstalt  zu  Gottingen  den 


’)  El.  v.  Siebold'n  Journal  fur  die  Gcburtshiilfc  u.  s.  w.  Bd.  8.  S. 
257.  — ( Michaelis.  S.  66  und  S.  98.  Beobacht.  48.) 

2)  El.  v.  Siebold'n  Journal  fur  die  Geburtsbulfc  u.  a.  w.  Bd.  5.  S. 
105.  — (Michaelis.  S.  97.  Beobaclil.  45.) 

')  Klcitiert'H  Allgemcines  Kepertoriuin  der  gesanunten  dculscben 
Journaliatik.  Mai  1831.  S.  7.  Biillchnt  uus  El.  v.  Siebold'n  Journal 
lur  die  GeburtHbulfc.  Bd.  10.  Stuck  3.  — (Michaelis  lint  diesen  Fall 
uberaehen.) 
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Kaiserschnitt,  und  entwickcltc  ein  todtes  Kind.  Die  Mutter  starb 
Tags  darauf  an  einem  Blutdusse 1). 

143.  Fall.  1826. 

Cams  machte  an  einer  dreifsig  Jahre  alten,  rhachitischen 
und  1) delist  verkriippelten  Person,  deren  Conjugata  nur  2£  Zoll 
betrug,  den  Kaiserschnitt  in  dcr  weifsen  Linie.  Das  Kimflebte, 
die  Mutter  aber  starb  am  dritten  Tage  nach  dcr  Operation.  — 
Bei  dcr  Section  fand  man  die  Diirme  stark  von  Luft  ausgedeknt, 
und  die  Wunde  des  Uterus  offen2). 

144.  Fall.  1826. 

Chrichton  machte  an  einer  Frau  von  vierundzwanzig  Jahrcn, 
deren  Becken  durcli  eine  merkwiirdige  Yerdrehung  der  Knochen, 
welche  bei  einem  vor  mehreren  Jahren  gehabten  Unfalle  in  einer 
Dreschmuhle  zerquetscht  worden  waren,  so  verengt  war,  dafs 
man  nur  mit  Miihe  einen  Finger  einbringen  konnte,  den  Kaiser- 
schnitt nach  dcr  Richtung  der  weifsen  Linie.  Die  Frau  hatte 
schon  sechs  Tage  in  Geburtswehen  gelegen,  und  die  Wasser 
waren  seit  einigen  Tagen  abgegangen.  Der  Leib  war  aufserst 
schmerzhaft,  und  der  Puls  hatte  150  Schliige  in  dcr  Minute.  Das 
Kind  wurde  am  Leben  erhalten , die  Mutter  aber  starb  acht  Stun- 
den  nach  der  Operation.  — Die  Section  wurde  nicht  gestattet3). 

145.  Fall.  1826. 

Engeltrum  operirte  eine  Frau,  an  welcher  er  schon  ein  Mai 
den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte  — (vergl.  den  62.  Fall)  — , fast 
zwolf  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Geburtswehen  und  dem 
Abgange  des  Fruchtwassers  zum  zweiten  Male,  und  fiihrte  den 
Schnitt  in  der  alten  Narbe.  Die  Placenta  wurde  verletzt,  was 
indessen  eine  nicht  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  hatte.  Das 
Kind  wurde  lebend  entwickelt;  die  Mutter  starb  elf  Stunden  nach 
der  Operation  unter  nervosen  Erscheinungcn.  — Bei  der  Section 
fand  man  blutiges  Extravasat  in  der  Beckenhohle;  alle  iibrigen 
Organe  waren  indessen  gesund.  Die  Narbe  des  vorigen  Kaiser- 


J)  Gemeinsame  dentsclie  Zeitsclirift  fur  Geburtskunde.  Bd.  1.  S. 
411.  Entlelint  aus  Meade's  Beobaclilungen  und  Bemerkungen  aus  der 
Geburtsliiilfe  und  gcrichtlichen  Medicin.  Bd.  2.  Gottingen  1828.  8.  — 
(Michaclis.  S.  98.  Benbaeht.  47.) 

4)  Gemeinsame  dentsclie  Zeitsclirift  fur  Geburtskunde.  Bd.  2.  S. 
406.  — (Michaclis.  S.  100.  Bcobncht.  54.) 

3)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  30.  S.  53.  — Ge- 
mcinsame  dentsclie  Zeitsclirift  fiir  Geburtskunde.  Bd  6.  S.  680  — El. 
v.  Siebold'ti  Journal  fiir  die  Geburtsliiilfe.  Bd.  9.  S.  459.  — (Michaclis 
fi'ihrt  dicscn  Fall  S.  138.  Bcob.  5.  an,  iiimiiit  ill n aber  nicht  in  seine 
Bcrcchnung  auf.) 
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schnittes  fand  man  am  linkcn  seitlichen  Theile  des  Uterus,  sie 
war  selir  diinn,  und  wurde  blofs  durch  den  Peritonealiiberzug 
der  Gebarmutter  gebildet;  die  Iliinder  der  Uterinwunde  dagegen 
batten  sicb  nicht  vereinigt,  sondern  waren  abgerundet,  so  dafs 
die  Yerkleinerung  derselben  blofs  die  Folge  der  allgemeinen  Zu- 
sammenziebung  der  Gebarmutter  war1). 

146.  Fall.  1826. 

Barlow  hat  an  einer  Frau,  welche  sckon  vier  Mai  geboren, 
wahrend  der  letzten  vier  Jabre  aber  an  Osteomalacie  gelitten 
hatte,  durch  welches  Leiden  ihr  Becken  in  hohem  Grade  ver- 
schoben  und  verengt  war,  fast  vierundzwanzig  Stundcn  nacb  dem 
Eintritte  der  Geburtswehen  den  Iiaiserschnitt  in  der  linken  Seite 
nach  der  Richtung  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt,  nachdem  sich 
bereits  Husten,  beschwerliches  Athemholen  und  ein  iiufserst  fre- 
quenter Puls  eingestelit  batten.  Wiewohl  die  Placenta  verletzt 
wurde,  so  war  doch  die  Blutung  nicht  stark.  Das  Kind  lebte, 
die  Mutter  aber  starb  am  vierten  Tage  nach  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  fand  man  nirgends  Spuren  der  Entziindung2). 

14T.  Fall.  1826. 

Merrem  machte  an  einer  verwachsenen,  rhachitischen  Person, 
deren  Conjugata  nur  zwei  und  einen  halben  Zoll  betrug,  den 
Kaiserschnitt,  nachdem  sie  durch  in  Folge  von  Placenta  praevia 
entstandene  Blutverluste  schon  in  hohem  Grade  erschopft  war. 
Das  Kind  war  todt,  und  die  Mutter  starb  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  viel  ergossenes  Blut 
in  der  Unterleibshoble3). 

148.  Fall.  1825—27. 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Wien  wurde  an  einer  vierund- 
zwanzig .Jahre  alten,  rhachitischen  und  verkriippeltcn  Person, 
deren  Gonjugata  nur  zwei  Zoll  betrug,  nach  bereits  erfolgtcm 
Blasensprunge  der  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht, 
nachdem  die  Kreifsende  densclbcn  zuerst  verweigert,  spatcr  aber, 
als  sie  an  gallichtem  Erbrechen  und  heftigem  Fieber  litt,  erlaubt 


. 1 ) \ erhandelingen  van  liet  Gcnotscliap  ter  Bevordcrin<r  der 

Heilknnde  te  Amsterdam.  1825  u.  1828.  — Gemeinsame  Zeitschrift  fiir 
die  Geburtskunde.  Bd.  4.  S.  138.  — (Michael is.  S.  100.  Beob.  53.) 

2)  Schmidt’s  Jahrbiicher  1834.  Bd.2.  S.  324.  Entlehnt  mis:  London 

mecl^at  and  gnrg'ea1  Journal.  Voi.  4.  No.  96.  Nov.  30.  1833.  — 

. \c.ia.e  18  ^irjL  ^iegen  Fall  S.  138.  Beobaclit.  7.  an,  niinint  ihn  aber 
nicht  in  seine  Bercchnung  auf.) 

3)  Gemeinsame  dentsche  Zeitselirift  fiir  Geburtskunde.  Bd.  3.  S. 
341.  — (XLchaehs.  S.  99.  Beobacht.  52.) 

(Analeklen.  nu.  I.)  *}€) 
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hatte.  Das  Kind  lebte;  die  flutter  bekam  cine  Bauchfellcntziin- 
dung  und  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation1 2). 

149.  Fall  1827. 

Kluge  hat  in  der  Berliner  Charity  an  einer  dreiundzwanzig 
Jahrc  alten,  durch  Bhachitis  im  hochsten  Grade  verkriippelten 
Person,  deren  Conjugata  nur  einen  und  einen  halben  Zoll  betrug, 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gcmacht,  nachdem  die 
Geburtswehen  schon  mehrere  Tage  gedauert  hatten,  und  die  Was- 
scr  seit  acht  Stunden  schleichend  abgegangen  waren.  Das  Kind 
wurde  lebend  entwickelt.  Die  Mutter  bekam  ncrvose  Zufalle, 
und  starb  fast  vier  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  nirgends  Spuren  der  Entziindung3). 

150.  Fall  1827. 

Legroux  hat  an  einer  rhachitischen  Frau  yon  vierundzwanzig 
Jahren,  deren  Conjugata  auf  zwei  und  einen  halben  Zoll  geschatzt 
wurde,  und  welche  friiher  ein  Mai  durch  die  Perforation  entbun- 
den  worden  war,  den  Kaiserschnitt  durch  einen  etwas  schief 
verlaufcnden  Einschnitt  gemacht,  nachdem  die  Geburtsarbeit  schon 
sechzig  Stunden  gedauert  hatte,  und  dcr  Blasensprung  bereits  er- 
folgt  war.  Ein  grofser  Theil  der  Diirme  und  des  Netzes  fiel  vor, 
und  mufste  reponirt  werden.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber 
starb  acht  Stunden  nach  der  Operation  unter  nervoscn  Zufallen.  — 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet3). 

151.  Fall  1827. 

Mancini  machte  in  dem  Hospitale  zu  Neapel  „degl  Incarabili“ 
an  einer  achtundzwanzig  Jahre  alten,  durch  Bhachitis  in  hohem 
Grade  verkriippelten  Frau,  deren  Conjugata  zwei  Zoll  und  drei 
Linien  betrug,  sieben  Stunden  nach  dem  Abllusse  des  Kindcs- 
wassers  den  Kaiserschnitt  in  dcr  weifsen  Linie.  Die  Mutter  bc- 
kam  eine  Untcrleibsentziindung  und  starb  sechzig  Stunden  nach 
dcr  Operation  4). 


t)  Kleinert' s allgemeines  Repertorium  tier  gesammten  deutschen 
Joiirnalistik.  Jahrg.  4.  und  5.  Supplement- Heft.  Abtheil.  2.  S 389. 
Fntlehnt  aus  den  medicinisclien  Jahrbuchern  des  K.  K.  Oesterreichi- 
selien  Staates.  Bd.  1.  Stuck  3.  Wien  1830.  — ( Michaclis  hat  diesen 
Fall  nicht  erwahnt.) 

2)  El.  v.  Sicbold’s  Journal  fiir  die  Gehurtsliulfe  u.  s.  w.  Bd.  8. 
Stuck  1.  S.  72.  — Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fur  Gehurtskunde. 

Bd.  6.  S.  081.  — (Micliaclis.  S.  100.  Heohacht.  55.) 

3)  Revue  medicale  fran^aise  et  ^trangere.  Tom.  III.  1836.  S. 
353.  — (Michaclis  konnte  diesen  Fall  niclit  anfiihrcn,  weil  cr  spiiter, 
als  dessen  Schrift,  verdffentlicht  wurde.  Levy  fiihrt  ilin  S.  103.  Beoh. 
13.  unter  der  Jahrcszahl  1836  an.) 
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152.  Fall.  1827. 

Busch  hat  an  einer  Frau  von  siebenundvicrzig  Jahren,  welche 
friiher  sechs  Mai  leicht  und  gliicklich  geboren,  sp'ater  aber  vier 
Jahre  lang  an  Osteomalacie  gelitten  batte,  wodurch  ihr  Becken 
so  verengt  wurde,  dafs  die  Conjugata  nur  zwei  und  einen  halben 
Zoll,  der  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  aber  nur  neun 
Linien  betrug,  den  Kaiserschnitt  durch  einen  schriigen  Einscbnitt 
in  der  rechten  Seite  gemacht,  nachdem  fast  vierundzwanzig  Stun- 
den  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Geburtswehen  und  zwolf 
Stunden  nach  deni  Abflusse  des  Fruchtwassers  verstrichen  waren. 
Ein  Yorfall  eines  Theiles  der  D'cirme  wurde  reponirt.  Das  Kind 
lebte,  die  Mutter  aber  starb  siebenundfiinfzig  Stunden  nacli  der 
Operation.  — Bei  der  Section  hind  man  eine  nur  sehr  gelinde 
Entziindung  des  Colon  transversum , und  in  der  Unterleibsboble 
ein  blutiges  Extravasat  von  zwei  Unzen,  im  iibrigen  waren  alle 
Organe  gesund  1 ). 


153.  Fall.  1827  — 28. 

Ferrario  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Pavia  an  einer 
Frau  von  sechsunddreifsig  Jahren,  welche  friiher  drei  Mai  gliick- 
lich geboren,  wiihrend  der  letzten  sechs  Jahre  aber  an  Osteoma- 
lacie gelitten  batte,  wodurch  denn  auch  die  Conjugata  bis  auf 
einen  und  einen  balben  Zoll  verengt  war,  nach  bereits  erfolgtem 
Blasensprunge  den  Kaiserschnitt  neben  der  weifsen  Linie  ver- 
ricbtet.  Das  Kind  lebte.  Eine  Nachblutung  trat  zwei  Mai  ein 
und  wurde  in  beiden  Fallen  durch  kalte  Ueberschliige  gestillt. 
Die  Mutter  starb  am  vierten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei 
der  Section  fand  man  eine  Entziindung  des  Bauchfelles  und  ein 
purulentes  Extravasat  in  der  Unterleibshbhle2). 

154.  Fall.  1827  — 28. 

Lovati  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Pavia  an  einer  rha- 
chitischen  Frau  von  fiinfunddrcifsig  Jahren,  deren  Conjugata  nur 
zwei  und  einen  halben  Zoll  betrug,  in  der  dritten  Gcburtsperiodc 
den  Kaiserschnitt  neben  der  weifsen  Linie  gcmacht.  Das  Kind 
lebte,  die  Mutter  aber  starb  einige  Stunden  nach  der  Operation 
unter  nervdsen  Zuflillen.  — Bei  dcr  Section  fand  man  ein  blutiges 


4)  Osservatore  medico,  giornnlc  di  Modicina.  Napoli  1827.  mini 
10.  4.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  ubersehon.) 

>)  Gcmcinsame  deiitschc  Zeitsclirift  fur  die  Gcburtshiilfe.  Bd.  3. 
a.  202.  (Michaelis.  S.  101.  Beobachtun'r  56  ) 

'I0?!4 * 6 *'"8'11110  deutsebe  Zeitschrift  fiir  Geburtsknnde.  Bd.  5.  S. 

D ntlehnt  aua  Omodei  annal.  uni  vers.  etc.  — (Michaelis.  S.  102. 

Bcobacht.  58.) 
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Extravasat  in  tier  Unterleibshohle , den  Uterus  nur  wenig  zusam- 
mengezogen,  alle  iibrigen  Organe  aber  gesund1). 

155.  Fall,  1828. 

Johanknecht  hat  an  einer  Frau,  welche  friiber  zwei  Mai 
leicht  und  glucklich  geboren,  spiiter  aber  an  Osteomalacie  gelitten 
hatte,  und  bierauf  ein  Mai  zwar  oline  Kunstlnilfe,  aber  schwer 
niedergekommen,  das  zweite  Mai  aber  durch  die  Perforation  ent- 
bunden  worden  war,  und  deren  Conjugata  zwei  und  einen  halben 
Zoll  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht, 
aebtundvierzig  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Geburtsarbeit,  und 
fast  acht  Stunden  nach  dem  Abflusse  des  Kindeswassers.  Bei 
der  Erbffnung  des  Uterus  wurde  die  Placenta  verletzt,  was  eine 
starke  Blutung  zur  Folge  hatte.  Das  Kind  wurde  lebend  zu  Tage 
gefordert.  Die  Mutter  aber  starb  zweiundfiinfzig  Stunden  nach 
der  Operation  unter  nervosen  Zufiillen2). 

156.  Fall.  1828. 

Ritgen  hat  an  einer  achtundzwanzig  Jahre  alten,  in  ihrer 
Kindheit  rhachitisch  gewesenen  Frau,  deren  Conjugata  einen  und 
einen  halben  Zoll  betrug,  nachdem  sie  Anfangs  den  Kaiserschnitt 
verweigert  hatte,  die  Perforation  aber  vergebens  versucht  worden, 
achtzehn  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Geburtswehen 
und  acht  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Blasensprunge  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  vorgenommen.  Ein  Vorfall  der 
Darme  wurde  leicht  zuriickgebracht.  Nachdem  das  lebendige 
Kind  entwickelt  war,  entstand  eine  aufserst  beftige  Blutung, 
welche  selbst  auf  die  Unterbindung  von  neun  Arterien  nicht  stand, 
und  in  deren  Folge  die  Mutter  achtundzwanzig  Stunden  nach  der 
Operation  starb.  — Bei  der  Section  fand  man  den  Uterus  iiber- 
all  stark  gcrothet,  und  hier  und  da  brandig;  aucli  die  Darme 
waren  mehr  oder  weniger  roth  3). 

157.  Fall  1829. 

Kilian  entband  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Bonn  eine  durch 
Rhachitis  sehr  verunstaltete  Frau,  deren  Conjugata  nur  einen 
Zoll  und  vier  bis  fiinf  Linien  betrug,  bald  nach  dem  Eintritte  der 
Wehen  und  bei  noch  unverletzten  Eihauten  durch  den  Kaiser- 


1 ) Geinoinsame  deutsche  Zeitselirift  fiir  Geburtsknnde.  Bd.  5.  S. 
137.  Entlelint  anti  Omodei  annul,  univers.  di  mcd.  — (Michaelis.  S.  102. 
Beobacht.  59.) 

2)  Abbandlnng’cn  der  arztlichen  Gesellsrbaft  zu  Munster.  1829.  8. 

S.  366.  — (Michaelis.  S.  105.  Benbacht.  62.) 

3)  Gemeinsame  deutsche  Zeitscbrift  fiir  Geliurtsknnde.  Bd.  5.  S. 
677.  — (Michaelis.  S.  101.  Bcobaeht.  57.) 
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schnitt,  uiul  zwar  machte  er  einen  Liingenschnitt  zur  Seite  der 
weifsen  Linie.  Das  Kind  konnte  nur  schwer  cntwickclt  werden, 
weil  sick  der  Uterus  fest  urn  dasselbe  anscldofs,  lekte  aber.  Die 
Mutter  stark,  von  nervosen  Zufallen  befallen,  vier  Tage  und  sie- 
ben  Stunden  nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
in  der  Unterlcibsboble  ein  blutiges  Extravasat,  und  die  Darme  so 
wie  auch  das  Bauchfell  entziindet J). 

158.  Fall.  1829. 

Kibbin  bat  in  dem  Hospitale  zu  Belfast  an  einer  sechsund- 
zwanzig  Jahre  alten  Frau,  welche  sekon  achtundvierzig  Stunden 
in  Geburtswehen  lag,  und  deren  Becken  durcli  einen  Knocken- 
auswuchs  in  dem  Grade  verengt  war,  dafs  nur  ein  freier  Raum 
von  \\  bis  If  Zoll  iibrig  blieb,  nachdem  der  Blasensprung  bereits 
erfolgt  war,  den  Kaiserscbnitt  in  der  reebten  Seite  des  Leibes 
nacb  dem  Verlaufe  der  weifsen  Linie  vorgenommen.  Das  Kind 
war  todt;  die  Mutter  starb  siebenzehn  Stunden  nacb  der  Opera- 
tion unter  nervosen  Zufallen.  — Bei  der  Section  fand  man  Baucb- 
fell  und  Darme  gerothet1 2). 

159.  Fall.  1830. 

Neither  bat  an  einer  gesunden  Frau  von  dreifsig  Jahren,  bei 
welcher  die  Conjugata  des  Beckeneinganges  nur  zwei  Zoll  und 
sechs  Linien,  die  Entfernung  der  Sitzbeinbocker  aber  nur  zwei 
Zoll  und  neun  Linien  betrug,  und  bei  welcher  glcichzeitig  der 
Scheideneingang  und  das  Mittelfleisch  so  knorpelartig  hart  und 
ersterer  so  eng  war,  dafs  man  nicht  im  Stande  war,  die  Hand 
einzufiihren,  langst  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiihrt.  Das  Kind  wurde 
am  Leben  erbalten,  die  Mutter  aber  starb  in  Folge  eines  groben 
Diatfehlers  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der 
Section  fand  man  ein  eiterartiges  Exsudat  in  den  Windungen  der 
Darme,  und  letztere  bin  und  wieder  brandig3). 


1 )  Kiister , Dr.  M.  De  scctione  caesarea  in  clinico  obstetricio  Bon- 
nensi  nnper  instituta.  Bonnao  1829.  4.  S.  29.  — Gemeinsamo  deutsehc 
Zeitschrift  fur  Gcburtskundc.  Bd.  6.  S.  324.  — ( Micliaelis.  S.  103. 
Beobacht.  60.) 


2)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Bd.  35.  S.  352.  — 
Ileidclberger  klinisclie  Annalen.  Bd.  8.  S.  293.  — (Micliaelis  fiilirt  die- 
sen  Fall  S.  138.  Beobacht.  6.  an,  niuiint  ibn  aber  nicht  in  seine  Bc- 
reclinung  atif.) 


3)  Huf eland's  Journal  der  praklischcn  Heilkunde.  Bd.  83.  Stuck 
S.  '2.  Pfaff-.  IVIitthcilungen  uus  dem  Gebicte  der  Medicin,  Chirurgie 

und  Fharniacie  u.  s.  — " r‘  ■ ' *-  *•  “ 

Beobacht.  61.) 


w.  Kiel  1832.  Heft  1.  — (Micliaelis.  S.  103. 
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160.  Fall.  1831. 

Reuter  hat  an  einer  Frau  von  zweiunddreifsig  Jahren,  wclchc 
sich  gegenwlirtig  der  vollkommensten  Gesundheit  erfreutc,  in  ihrcr 
Kindheit  aber  an  Rhachitis  gelittcn  hatte,  wodurcli  dcnn  auch 
ihr  Beckon  in  der  Art  verengt  war,  dafs  die  Conjugata  nur  einen 
Zoll  und  ncun  Linien  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  gemacht,  nacbdem  das  Fruchtwasser  schon  seit  zehn  Tagen 
scbleichend  abgegangen  war,  und  sich  bercits  vor  secbzig  Stun- 
den  beftige  Geburtsweben  eingestellt  batten.  Eine  vorgefallene 
Partie  Diirme  wurde  ohne  weitere  Scbwierigkeiten  zuriickgebracht. 
Das  scheintodt  zur  Welt  gebrachte  Kind  wurde  bald  ins  Leben 
zuriickgcrufen,  die  Mutter  aber  starb  am  achten  Tage  nacb  der 
Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Netz  brandig,  die 
Diirme  entziindet  und  gleichfalls  bin  und  wieder  von  Brand  er- 
griffen  1 2). 


161.  Fall.  1831. 

Busch  verrichtete  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Berlin  an 
einer  rbachitiscben  Frau  von  zweiunddreifsig  Jahren,  deren  Con- 
jugata zwei  Zoll  und  drei  Linien  betrug,  fast  zehn  Stunden  nacb 
dem  Beginne  der  Geburtsweben,  aber  bei  noch  unverletzten  Ei- 
bliuten,  den  Kaiserschnitt  nacb  dem  Verlaufe  der  weifsen  Linie. 
Das  Kind  lebte.  Die  Blutung  war  stark.  Die  Mutter  starb  am 
fiinften  Tage  nach  der  Operation  unter  nervosen  Zuflillen.  — Bei 
der  Section  fand  man  nirgends  Spuren  der  Entzimdung.  Eine 
Darmschlinge  war  mit  den  liufseren  Random  der  noch  nicht  fest 
gcscblossenen  Utcruswunde  Icicht  verwachsen 3). 

162.  Fall. 

Stein  bat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Bonn  an  einer  Frau, 
welche  vorher  schon  mebrere  Male  natiirlich  geboren,  spater  aber 
an  Osteomalacie  gclitten,  und  in  Folge  dieses  Uebels  auch  eine 
sehr  schwierige  Niederkunft  ausgehaltcn  hatte,  bald  nacb  dem  Bla- 
sensprunge  den  Kaiserschnitt  vorgenommen,  weil  das  Becken  in 
dem  Grade  verengt  war,  dafs  es  nicht  einmal  die  Untersuchung 
durch  die  Schcide  gestattete.  Das  klcine  Kind  wurde  lebend  ent- 
wickelt.  Bald  nacb  Vereinigung  der  Wunde  traten  nervose  Zu- 
falle  auf,  und  die  Mutter  starb  fast  drcifsig  Stunden  nach  der 


Heidelberger  klinischc  Annalch.  Bd.  10.  S.  431.  — (Michaclis 

knnntc  diesen  Fall  nicht  anfiihren,  weil  seine  Sohrift  frtiher  crschicn, 
als  der  Fall  bekannt  wurde.  Levy  erwiilint  ihn  S.  102.  Beob.  6.  unter 
der  Jahreszahl  1834.) 

2)  Ncuc  Zeitsclirift  fur  Gcburtsbiilfe.  Bd.  5.  S.  170.  — (Michaclis 

konntc  diesen  Fall  in  seiner  Ahhandlung  nicht  anfiihren,  weil  cr  erst 
nach  dem  Erscheinen  dcrselbcn  vcrdffentlicht  wurde.) 
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Operation.  — Bei  tier  Section  fand  man  in  tier  Unterleibshdhic 
ein  blutiges  Extravasat  von  sechzchn  Unzen.  Der  Abstand  dcr 
Sitzbeinhocker  von  einander  betrug  nur  einen  Zoll,  und  aucb  dcr 
Beckeneingang  war  in  hobcm  Grade  verengt1). 

163.  Fall.  1832. 

v.  Grcife  machte  an  einer  neununddreifsig  Jahre  alien,  rha- 
chitiscben  Frau,  welche  eine  Conjugata  von  zwei  Zoll  hatte  und 
schon  funf  Tage  in  Geburtswebcn  lag,  naebdem  das  Kind  zwei- 
felsobne  sebon  seit  mekreren  Tagen  abgestorben  war,  den  Kai- 
sersebnitt.  Das  Kind  war  todt,  und  die  Mutter  starb  sccksund- 
fiinfzig  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
nirgends  Spuren  der  Entziindung2). 

164.  Fall.  1832. 

Hobeken  hat  an  einer  Frau,  welche  friiher  bereits  funf  Mai 
leicht  und  gliicklick  geboren,  spater  aber  an  Osteomalacie  gelitten 
hatte,  so  dafs  der  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  nur 
noch  einen  Zoll  und  neun  Linien  betrug,  naebdem  sie  schon  drei 
Tage  lang  in  Geburtswehen  gelegen,  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie  gemacht.  Das  Kind  lebte.  Am  sechsten  Tage 
nach  der  Operation  zerrifs  in  Folge  eines  sehr  heftigen  Hustcn- 
anfalles  die  Naht,  die  Diirme  fielen  vor,  es  entwickelte  sicli  eine 
Entero- metro -peritonitis,  an  welcher  die  Mutter  neun  Tage 
spater  starb  3). 


165.  Fall. 

Wendelstadt  verrichtete  an  einer  rhackitiscken  und  im  kolien 
Grade  verwachsenen  Frau,  deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  betrug, 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Die  Blutung  war  unbe- 
deutend.  Das  Kind  wurde  lebend  entwickelt,  die  Mutter  aber 
starb  nach  einer  kalben  Stunde4). 


*)  Schmidt's  Jahrbiicher.  1834.  Bd.  2.  Entlchnt  aus  El.  v.  Sie- 
bold's  Journal  fur  die  Geburtshulfe.  Bd.  13.  — ( Michaclis  hat  diesen 
Fall  riicht  angefiihrt.  denn  seine  Abhandlung  war  bereits  erschienen, 
als  dieser  Fall  veriiffentlicht  wurde.  Levy  erwahnt  ilin  S.  101.  Be- 
obachtung  1.) 

2)  Berliner  medicinischc  Zcitiing.  1832.  No.  16.  — Mcifsncr's 
Forsehungen  des  neun/.ehnten  Jahrhunderts.  Bd.  4.  S.  219.  — ( Mi- 
chaclis fiili r t diesen  Fall  S.  130.  Beobaclit.  6.  an  und  rechnct  ilin  zu 
den  ungewissen.) 

3)  Bullet.  med.  beige.  Fevrier.  1838.  — Encyelop.  des  scienc. 
medical.  Fevrier.  1838.  S.  47.  — (Michaclis  hat  diesen  Fall  nicht 
angefuhrt,  wcil  seine  Schrift  friiher  crschicn,  als  diese  Beobaclitung 
verdffcntliclit  wurde.) 

4)  El.  v.  Siebold's  Lucina,  cine  Zcilschrift  7,ur  Vervollkoininnung 
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166.  Fall. 

Wendelstadt  machte  an  einer  sehr  mifsgestalteten  Frau  den 
Kaiserschnitt  in  tier  weifsen  Linie,  nachdcm  man  verschiedene 
Versuche,  die  Geburt  kiinstlich  zu  beendigen,  gemacht  hatte,  und 
das  Kind  bereits  abgestorben  war.  Die  Mutter  starb  drei  Tage 
nach  tier  Operation  an  einer  Entziindung  der  Dtirme  und  des 
Uterus  1 ). 


167.  Fall. 

Schilling  erwahnt  nur  mit  wenigen  Worten  einen  ungliicklich 
ausgegangenen  Kaiserschnitt,  welcher  in  dem  Bamberger  Entbin- 
dungshause  ohne  weitere  Indication  gemacht  wurde2). 

168.  Fall. 

A.  Dubois  hat  in  der  Maternit6  zu  Paris  an  einer  dreiundzwanzig 
Jahre  alten  Person,  welche  durch  Rhachitis  so  verwachsen  war, 
dafs  die  Lange  ihres  ganzen  Korpers  nur  neunundzwanzig  Zoll, 
die  Conjugata  des  Beckeneinganges  nur  zwei  Zoll  und  sieben  und 
eine  halbe  Linie  betrug,  den  Kaiserschnitt  in  der  linken  Seite  des 
Leibes  gemacht.  Die  Wehen  batten  vor  vier  und  einer  halben 
Stunde  begonnen,  die  Wasser  waren  bereits  abgeflossen,  die  Na- 
belschnur  war  vorgefallen  und  pulsirte  nur  noch  schwach,  und 
die  Kreifsende  litt  an  Eclampsie.  Das  Kind  wurde  leicht  ent- 
wickelt,  war  aber  todt.  Yier  Stunden  nach  der  Operation  trat 
ein  zweiter  Anfall  von  Eclampsie  ein,  das  Netz  und  ein  Theil 
der  Darme  fielen  zwischen  den  einzelnen  Nahten  durch,  und  die 
Operirte  starb  nach  sechsunddreifsig  Stunden.  Bei  der  Section 
fand  man  die  Hirngefafse  strotzend  mit  Blut  angefiillt3). 

169.  Fall. 

Meifsner  berichtet  uns,  dafs  in  der  Niihe  von  Leipzig  vor 
mehreren  Jahren  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  weil  der  Kopf 
des  Kindes  vom  Rumpfe  abgerissen  und  in  dem  Uterus  zuriick- 
geblieben  war.  Dcr  Fall,  welcher  zu  einer  gerichtlichcn  l n- 
tersuchung  fiihrte,  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben 
worden4). 


tier  Entbindungskunst.  Bd.  3.  Stuck  3.  S.  345.  — ( Michaelis.  S.  85. 
Beobaclit.  12.) 

])  El.  v.  Sicbold's  Lucina  u.  s.  w.  Bd.  3.  Stuck  3.  S.  354.  — 
(Michaelis.  S.  85.  Bcobacht.  13.) 

”2)  D'Outrepont:  Abhandliingen  gcburtshiilflichen  Inbaltes.  Bam- 
berg und  Wurzburg  1822.  8.  Bd.  1.  S.  196.  — (Michaelis  S.  89.  Bc- 

obaclitung  23.) 

a)  Madame  Lachapclle:  Pratique  des  accouclicmens.  Tom.  III.  Paris 
1825.  8.  S 495.  — ( Michaelis  hat  dicscn  Fall  nicht  angefuhrt.) 
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170.  Fall 

Der  Kaiserschnitt  wurde  wegen  einer  Yerwachsung  der  Mut- 
terscheide  gemacht.  Das  Kind  war  todt,  die  Mutter  starb  einige 
Zeit  darauf1). 

171.  Fall 

1 Yeifs  verrichtete  den  Kaiserschnitt  mit  ungliicklichem  Aus- 
gange  fur  die  Mutter;  das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten2). 

172.  Fall 

Gensoul  machte  den  Kaiserschnitt  mit  ungliicklichem  Erfolgc 
fur  die  Mutter;  das  Kind  lehte3). 

173.  und  174.  Fall 

Jolly  fiihrt  zwei  ungliickliche  Kaiserschnittsfalle  an.  — 
Yergl.  oben  unter  den  gliicklichen  Fallen  die  Beobachtungen  85 
bis  88. 


175.  Fall  1832—33. 

Hausner  hat  an  einer  in  hohem  Grade  mifsgestalteten  Frau 
von  sechsunddreifsig  Jahren,  welche  schon  zwei  Mai  niederge- 
kommen  war,  und  zwar  ein  Mai  durch  die  Perforation  entbunden 
werden  mufste,  den  Kaiserschnitt  bei  einer  Conjugata  von  zwei 
Zoll  gemacht.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber  starb  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation4). 

176.  Fall  1832—33. 

Bley  machte  an  einer  rhachitischen  Person  den  Kaiserschnitt. 


4)  Meifsner : Forschungcn  des  neunzelinten  Jahrliundcrts.  Bd.  4. 
Leipzig  1833.  8.  S.  219.  — ( Michaclis  gedonkt  dieses  Falles  nicht.) 

*)  lileinert'a  Repertorium  u.  s.  w.  1832.  Bd.  1.  Entlelint  aus  der 
Lancette  fratujaise.  Tom.  IV.  No.  37.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall 
nicht  crvrahnt.) 

2)  Magazin  fiir  Heilkunde  und  Naturwisscnschaft.  Herausgcgelien 
von  Leo.  Warschau  1828.  Jahrg.  1.  — Bihliothck  der  praktischen 
Heilkunde.  Herausgegebcn  von  Hufeland  und  Osann.  1829.  Octbr.  — 
lJecbr.  S.  400.  — Meifsner:  Forsch ungen  u.  s.  w.  Bd.  6.  S.  220.  Leip- 
zig 1833.  — (Michaelis  hat  diesen  Fall  iibersehen.) 

3)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  societd  de  inddec.  do  Lyon. 
1831.  8.  S.  68.  — Meifsner:  Forschungcn  u.  8.  w.  Bd.  6.  S.  220.  — 
(Michaelis  erwiihnt  diesen  Fall  nicht.) 

4)  KlcinerV s nllgcmeincs  Repertorium  der  gesammten  deutschen 
Journalistik.  1838.  Bd.  3.  Entlelint  aus  El.  v.  Siebold's  Journal  fur 
Geburtshiilfc  u.  s.  w.  Bd.  17.  — (Levy  hat  diesen  Fall  und  die  folgen- 
den  drei  iibersehen  ) 
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Das  Kind  lcbtc,  die  Mutter  aber  starb  am  fiinflten  Tagc  naeli  der 
Operation  1). 

177.  Fall.  1832—33. 

Wiesel  hat  an  eincr  Frau  von  dreifsig  Jahrcn,  welche  sclion 
zwei  Mai,  und  zwar  in  einem  Falle  mit  Instrumcnten  entbunden 
worden  war,  gegenwartig  aber  ein  sehr  verschobenes  und  enges 
Bccken  batte,  indem  die  Conjugata  nur  einen  Zoll  und  neun 
Linien  betrug,  den  Kaiserschnitt  gemacht.  Das  Kind  starb  bald 
nacb  der  Geburt  und  die  Mutter  am  achten  Tage  nach  der 
Operation2). 

178.  Fall.  1832  — 33. 

Wiesel  entband  eine  durcb  Osteomalacie  sehr  mifsgestaltcte 
Erstgebarende  durcb  den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  lebte,  die 
Mutter  aber  starb  nach  vierzig  Stunden3). 

179.  Fall.  1833. 

Michaelis  hat  an  einer  rhachitischen  Frau  von  einunddreifsig 
Jahren,  deren  Conjugata  nur  einen  Zoll  und  neun  Linien  betrug, 
den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht,  nachdem  die 
Geburtswehen  fast  sclion  dreifsig  Stunden  angehalten  hatten,  das 
Fruchtwasser  schon  vor  neunzehn  Stunden  abgeflossen  war,  das 
Kind  aber  noch  lebte.  Bei  dem  Einsckneiden  des  Uterus  ent- 
stand  durch  eine  Yerletzung  der  Nabelscbnurpulsader  eine  Blutung. 
Das  Kind  konnte  nur  mit  Millie  entwickelt  werden,  weil  sicli  der 
Uterus  eng  um  dasselbe  anscblofs,  war  sehr  bleich  und  starb  so- 
gleich.  Die  Mutter  versebied  acbtzig  Stunden  nach  der  Operation. 
— Bei  der  Section  fand  man  die  diinnen  D'armc  mit  ausge- 
scbwitzter  Lympbe  iiberdeckt,  in  der  Beckenhohle  aber  eine 
Menge  ickorosen  Eiters4). 

180.  Fall.  1833. 

Haase  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Dresden  an  einer 
einunddreifsig  Jahre  alten,  durch  Rhachitis  sehr  verunstalteten 
Frau,  deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  betrug,  vierundzwanzig 
Stunden  nach  dem  Eintritte  dcr  ersten  Wchen  und  nach  bereits 
crfolgtem  Abgange  des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  in  der 
weifsen  Linie  gemacht.  Das  Kind  lebte.  Die  Blutung  war  bc- 

*)  Klaincrt' s Repertorium  a.  cben  a.  0. 

2)  Klcinert's  Repertorium  a.  ebon  a.  O. 

3)  Kleinert' s Repertorium  a.  cben  a.  O. 

4)  Pfaff:  Mittheilungcn  aus  dem  Gebictc  dcr  Medicin,  Chirurgie 

und  Phurmacie  u.  s.  w.  Kiel  1833.  8.  lleft  1.  S.  111.  Levy  bat 

dicsen  Fall  nicht  angcfiibrt.) 
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deutend.  Die  Mutter  starb  vier  Tage  nach  der  Operation  unter 
nervosen  Zufiillen.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Bauchfell, 
die  Dlirme  und  die  Gebarmutter  leiebt  entziindet 1 ). 

181.  Fall.  1833. 

Baudelocque  der  Neffe  machte  an  einer  vierzig  Jahre  alten 
Frau,  welche  schon  fiinf  Mai,  aber  immer  schwer,  niedergekom- 
men  war  und  zwei  Mai  abortirt  hatte,  vierundzwanzig  Stunden 
nacb  dem  Eintritte  der  ersten  Geburtswehen  den  Kaiserschnitt 
in  der  weifsen  Linie.  Die  Frau  hatte  einen  Hiingebauch  und 
gleichzeitig  eine  Vorwartsbeugung  des  Uterus,  welche  wegen  der 
Heftigkeit  der  Wehen  nicht  reponirt  werden  konnte;  ibr  Nabel 
beriibrte  die  Scbenkel,  und  die  Haut  des  ganzen  Unterleibes  war 
mit  Geschwiiren  bedeckt.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend; 
wahrend  der  Anlegung  des  Yerbandes  trat  eine  Ohnmacht  ein. 
Das  lebensschwache  unreife  Kind  starb  siebenzehn,  die  Mutter 
fiinfzehn  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  die  ganze  Beckenhbhle  und  einen  Tbeil  der  Unterleibs- 
liokle  von  einem  blutigen  Extravasate  angefiillt.  Wegen  der  Vor- 
wiirtsbeugung  der  Gebarmutter  war  der  Schnitt  in  deren  binteren 
Flache  ausgefiihrt  worden;  die  librigen  Organe  waren  gesund. 
Die  Lendenwirbel  bildeten  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Kreuz- 
beine,  und  die  Gonjugata  betrug  vier  Zoll  und  acht  Linien2). 

182.  Fall  1833. 

Bracher  in  Neukirchen  operirte  eine  Frau,  welche  schon 
fiinf  Mai  mit  lebenden  Kindern  niedergekommen  war,  durch  den 
Kaiserschnitt,  weil  der  Querdurchmesser  des  Beckenausganges 
nur  einen  Zoll  betrug  — (wegen  Osteomalacie?).  — Das  Kind 
lebte,  die  Mutter  aber  starb  drei  Tage  nach  der  Operation3). 

183.  Fall.  1833. 

Lovati  machte  den  Kaiserschnitt  mit  ungliicklichcm  Erfolge 
fur  die  Mutter.  Ueber  das  Schicksal  des  Kindes  ist  nichts  an- 
gegeben  4). 


')  Nene  Zeitschrift  fur  die  Geburtshiilfc.  Bd.  3.  S.  407.  — (Lew 
S.  101.  Beobacht.  3.)  ” 

2)  Bello  in  Transactions  medicates.  Paris.  Septembrc  1833.  

Encydop.  des  sciences  medicales.  Tom.  XIII.  Bruxelles  1833.  — 
(Levy.  S.  101.  Benbuchtung  2.) 

n i Va  s hub  dem  Gebictc  dor  Nalur-  und  Hcilkundc. 

IK  . 39.  S.  208.  — Diescr  von  Levy  iiberseliene  Fall  soil  dem  Uheini- 
schen  Vereine  fur  Mcdicin  mitgetbeilt  worden  scin. 

) Levy  (a.  a.  O.  S.  102.  Beobaclit.  4.)  cntlcbnt  diesen  Fall  aus: 
Kncyclo.p  des  scienc.  medical.  Mai  1836,  wo  wir  iibrigens  iiber  dieso 
Ucobachtung  inclits  auffinden  bonntcii. 
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184.  Fall  1833  — 34. 

Martin  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Miinster  an  einer 
dreifsig  Jahre  alien  Jrau,  welchc  friiher  an  Rhachitis  und  Scro- 
pheln  gelitten  hatte,  einige  Stunden  nach  dem  Beginnen  der  Ge- 
burtsarbeit  und  bald  nach  dem  Abgange  des  Kindeswassers  den 
Kaiserschnitt  gemacht.  Die  Conjugata  betrug  zwei  Zoll  und  sechs 
Linien.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  aber  starb  fiinf  Tage  nach 
der  Operation1 2). 

185.  Fall.  1834. 

Gueury  hat  an  einer  einunddreifsig  Jahre  alten  Frau,  welche 
(riilier  ein  Mai  mit  der  Zange  entbunden  worden  war,  und  deren 
Beckon  von  einem  von  der  linken  Seite  entspringenden  Knochen- 
auswuchse  fast  ganz  ausgefiillt  wurde,  bald  nach  dem  Abgange 
des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  unter- 
nommen.  Das  Kind  lebte;  die  Mutter  starb  achtundvierzig  Stun- 
den nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  das  Bauch- 
fell,  so  wie  das  Colon  descendens  und  transversum  stark  entziin- 
det  und  theilweisc  brandig;  auch  die  Riinder  der  Uterinwunde 
waren  vom  Brande  ergriffen  a). 

186.  Fall.  1834. 

Porter  verrichtete  an  einer  Frau,  deren  Beckenhohle  von 
einer  fibrosen  Geschwulst  ganz  ausgefiillt  war,  fast  zwolf  Stunden 
nach  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  den  Kaiserschnitt  neben 
der  weifsen  Linie.  Das  Kind  war  todt.  Die  Mutter  starb  ein- 
undzwanzig  Stunden  nach  der  Operation  an  Erschopfung 3). 

187.  Fall  1834  (?). 

Kranefufs  machte  an  einer  Frau  von  zweiundvierzig  Jahren, 
deren  Conjugata  zwei  Zoll  und  erne  und  eine  halbe  Linie  betrug, 
fast  vierundachtzig  Stunden  nach  dem  Beginnen  der  Geburts- 
arbeit  und  dem  Abgange  des  Fruchtwassers  den  Kaiserschnitt  in 
der  weifsen  Linie.  Das  Kind  lebte.  Ein  vorgefallener  llieil  der 
Darmc  wurde  lcicht  und  schnell  zuriickgebracht.  Die  Mutter 
starb  zwolf  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand 
man  die  Riinder  der  Uterinwunde  mit  kleincn  Fleischwarzchen 


*)  Schmidt's  Jahrbiichcr.  Bd.  8.  S.  207.  — Kleincrt's  Repertorium. 
1837.  Bel.  1.  — (Levy  S.  112.  Bcobacht.  5.) 

2)  Gazette  des  bdpitaux  1840.  No.  79.  — (Levy  konntc  diesen  Fall 
niclit  anfiiliren,  weil  er  erst  vcroffcntlicht  wurde,  nachdera  Levy  seine 
Sclirift  lierausgcgeben  batte.) 

3)  Dublin  Journal.  Januar  1836.  — Schmidt's  Jalirbuclier.  1.  Sup- 
plementband.  1836.  — (Levy  fiihrt  diesen  Fall  S.  104.  Bcobacbt.  21. 
an,  und  nennt  Montgommery  als  Operatcur.) 
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bedeckt.  Ein  grofser  Theil  der  dicken  Diirme  war  brandig,  und 
das  Colon  adscendens  durchbokrt J). 

188.  Fall.  1834. 

Gottsche  machte  an  einer  rhackitischen  Frau,  deren  Conju- 
gata  man  auf  zwei  Zoll  und  sieben  bis  acbt  Linien  gesckiitzt 
batte,  fast  dreifsig  Stunden,  nacbdcm  die  ersten  Weben  begon- 
nen  batten  und  die  Wasser  abgegangen  waren,  den  Kaisersebnilt 
in  der  weifsen  Linie.  Das  Kind  lebte.  Die  Blutung  wurde  nur 
mit  Miibe  gestillt.  Die  Operirte  starb  zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration unter  nervosen  Zufallen.  Die  Section  wurde  nicbt  ge- 
stattet1  2). 

189.  Fall  1834. 

Velpeau  bat  an  einer  Sterbenden,  welche  schon  drei  Tage  in 
Geburtswehen  gelegen  batte,  nachdem  man  die  Wendung  wie  die 
Zange  mehrere  Male  versucbt  und  die  Perforation  ausgefiihrt  batte, 
den  Kaiserscbnitt  durcb  einen  schiefen  Schnitt  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes  verricbtet.  Maygrier  glaubte,  es  babe  bier  eine 
Zerreifsung  des  Uterus  stattgefunden,  worin  ibm  tibrigens  alle 
ubrigen  Geburtshelfer  nicbt  beistimmten.  Die  Mutter  starb  bald. 
Die  Section  wurde  nicbt  gemacbt3). 

190.  Fall  1830. 

Textor  bat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Wurzburg  an  einer 
rhachitiscben  Frau  von  secbsunddreifsig  Jabren,  deren  Conjugata 
zwei  Zoll  und  sechs  Linien  betrug,  fast  secbzehn  Stunden  nacb 
dcm  Eintritte  der  ersten  Weben  und  bald  nach  dem  Abllusse  des 
Kindeswassers  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacbt. 
Das  Kind  lebte.  Die  Operirte  starb  funfundvierzig  Stunden  nach 
der  Operation  unter  nervosen  Zufallen.  — Bei  der  Section  fand 
man  die  Diirme  stark  von  Luft  ausgedehnt,  nirgends  abcr  Spuren 
der  Entziindung  4). 

191.  Fall  1835. 

Cornells  bat  an  einer  kriiftigen  und  gesundcn  Frau  von  ein- 
undvierzig  Jahren,  deren  Conjugata  wegen  eines  von  der  Sym- 


1 ) livst'n  Magazin  fur  die  gesammte  Hcilkunde.  Bd.  45.  S.  257.  — 
(Levy.  S.  103.  Beobacbt.  14.) 

2)  Zeitschrift  fiir  die  gesammte  Mcdicin.  Hamburg  1837.  Bd.  5. 
S.  184.  — (Levy.  S.  102.  Beobacbt.  8.) 

3)  Journal  dcs  connais.  m«5d.  - cliirurg.  Paris.  Fdvrier  1835.  — 
(Levy.  S.  102.  Beobacbt.  7.) 

4)  ^cue  Zeitschrift  fiir  die  Gcburtsbiilfe.  Bd.  5.  S.  461.  — (Levy. 
(S.  103.  Beobacbt.  9.) 


022 


Ueber  den  Erfolg  des  Kaiser schnittes. 


physc  der  Schambeine  cntspringenden  Knochenauswuchses  nur 
zwci  Zoll  betrug,  fast  vierundzwanzig  Stundcn,  nachdem  die 
Wehen  begonnen  batten  und  die  Wasser  abgegangcn  waren,  den 
Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht.  Das  Kind  lebte. 
Die  Mutter  starb  am  vierten  Tage  nacb  der  Operation  an  Enl- 
ziindung  des  Baucbfelles  und  des  Uterus,  wclcbe  in  Brand  iiber 
gegangen  war1). 

192.  Fall.  1835. 

P.  Dubois  entband  eine  Frau  durcb  den  Kaiserscbnitt.  Das 
Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  aber  starb  am  zwei- 
ten  Tage  nacb  der  Operation2). 

193.  Fall.  1836. 

Flamm  fiihrle  bei  einer  sebr  kleinen  Frau  von  achtundzwan- 
zig  Jabren,  deren  Conjugata  einen  Zoll  und  neun  Linien  betrug, 
last  vierundfiinfzig  Stunden  nacb  begonnener  Geburtsarbeit  und 
bei  nocb  unverletzten  Eibauten  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  aus.  Das  sebeintodt  zur  Welt  gebraebte  Kind  wurde  bald 
wieder  in  das  Leben  zuriickgerufen,  die  Mutter  aber  starb  seebs- 
undseebzig  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand 
man  die  D'arme  in  bohem  Grade  von  Luft  ausgedebnt  und  mit 
Exsudat  bedeckt;  die  iibrigen  Organe  waren  gesund3). 

194.  Fall.  1837. 

Putegnat  verrichtete  an  einer  funfunddreifsig  Jabre  alten  Frau 
von  kraftiger  Constitution,  bei  welcber  man  die  Conjugata  auf 
zwci  und  einen  balben  bis  drei  Zoll  geschiitzt  batte,  den  Kaiser- 
schnitt. Das  Kind  hatte  sicb  mit  der  Scbulter  zur  Geburt  ge- 
stellt,  und  man  hatte  wiihrend  der  sebon  drei  Tage  anbaltenden 
Geburtsarbeit  ofters  versucht,  die  Geburt  durch  die  Wendung  zu 
vollenden,  obne  jedoch  zum  Ziele  zu  gelangen.  Das  Kind  lebte 
nur  kurze  Zeit;  die  Mutter  bekam  eine  beftige  Bauchfellentziin- 
dung,  und  starb,  wie  es  scheint,  am  Tage  nach  der  Operation.  — 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet4). 


*)  Annolcs  de  mcdecine  Beige.  Juillet.  1836.  — Schmidt's  Jahr- 
biicher.  Bd.  16.  S.  205.  — (Levy.  S.  103.  Beobacht  10.) 

2)  Levy.  A a.  O.  S.  103.  Beobacht.  11.  Entlehnt  aus  dem  Jour- 
nal de  mddecine  et  do  chirurgie  pratique  etc.  Mai  1835.  — Wir  konn- 
ten  diesen  Fall  an  dem  angeftilirten  Orte  nicht  aufiinden. 

3)  Ncuc  Zeitschrift  fur  Gcburtshiilfe.  Bd.  6.  S.  400.  — (Levy.  S. 
104.  Beobacht.  18.) 

4)  Gazette  des  lidpitaux.  No-  79.  1840.  — (Levy  konnte  diese  Be- 

ohachtung  nicht  anfiihren,  wcil  seine  Schrift  nocli  vor  der  Vcroffcnt- 
lichung  dieses  Falles  erschien.) 
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105.  Fall.  1837. 

Hobeken  hat  an  ciner  Frau,  welche  bereits  zwei  Mai  geborcn 
und  spatcr  an  Osteomalacie  gelitten  hatte,  wodurch  der  Quer- 
durcbmesser  des  Beckenausganges  bis  auf  neun  Linien  herabsank, 
im  Anfange  der  Geburt  und  bald  nach  dem  Blasensprunge  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  ausgefiibrt.  Das  Kind  lebte 
nicht  lange,  und  die  Mutter  star!)  vier  Tage  nacb  dcr  Operation 
in  Folge  ciner  Bauchfellentziindung.  — Die  Section  wurde  wahr- 
scbeinlicb  nicht  gemacht1 2). 

196.  Fall.  1837. 

Hobeken  hat  an  einer  Frau,  welche  schon  drei  Mai  leicht 
und  gliicklich  niedergekommen  war,  spater  aber  an  Osteomalacie 
gelitten  hatte,  welche  Krankheit  auf  den  Gebrauch  des  Leber- 
tbranes  nur  wenig  gebessert  wurde,  bei  ciner  spateren  vierten 
Scbwangerschaft  aber  wieder  zunahm,  den  Kaiserschnitt  in  dcr 
weifsen  Linie  vorgenommen.  Die  Sitzbeine  standen  nur  zwei 
Linien  weit  von  einander  ab,  die  Wehen  batten  schon  zwei  Tage 
angehalten,  und  die  Blase  war  schon  seit  vierundzwanzig  Stunden 
gesprungen.  Das  Kind  lebte  nicht  lange,  und  die  Mutter  starb 
dreiundsechzig  Stunden  nacb  der  Operation  unter  nervosen  Zu- 
fallen.  — Die  Section  wurde  nicht  gemacht3). 

197.  Fall.  1837. 

Moreau  machte  in  der  geburtsbiilflichen  Clinik  zu  Paris  an 
einer  achtundzwanzig  Jabre  alten,  rhacbitischen  Frau,  deren  Con- 
jugata  nur  zwei  Zoll  und  vier  Linien  ergab,  vierundzwanzig  Stun- 
den nach  dem  Eintritte  der  Wehen  und  dem  Abdusse  des  Frucht- 
wassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  Kind,  dcs- 
dessen  Kopf  in  dem  Becken  etwas  eingekeilt  war,  wurde  nur  mit 
Miihe  entwickelt;  es  war  schcintodt  und  starb  bald.  Die  Mutter 
verschied  sechzig  Stunden  nach  der  Operation  unter  nervosen 
Zufiillen.  — Bei  der  Section  fand  man  nirgends  Spuren  der  Ent- 
ziindung3). 


198.  Fall  1837. 

Juncjmann  hat  in  dcr  Entbindungsanstalt  zu  Prag  an  einer 


O Bulletin  med.  beige.  Fdvricr  1838.  — Encyclop.  ties  sciences 
medicales.  Fevrier  1838.  S.  48. — (Levy  lint  diese  Beobnchtung  nicht 
angcfiihrt.) 

2)  Am  eben  angefiihrten  Orte.  Fevrier  1838.  — Encyclop.  des 
sciences  ln<$dicales.  Fevrier  1838.  S.  48.  - (Auch  diesen  Fall  bat 
Levy  nicht  angefiihrt.) 

*)  Arcbiv.  g<5n<;ral.  do  mddecine,  Fevrier  1838.  — ( Levy  hat  die- 
sen  Fall  ubersehen.) 
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(lurch  Rhachitis  verkriippelten  Person  von  vierundzwanzig  Jahren 
deren  Conjugata  auf  zwei  Zoll  und  drei  Linien  angeschlagen 
wurde,  den  Kaiserschnitt  auf  die  gcwohnliche  Weise  — (in  der 
weifscn  Linie)  — ausgefiihrt.  Das  scheintodte  Kind  wurde  bald 
zurn  Leben  zuriickgebracht , die  Mutter  aber  starb  dreifsig  Stun- 
den  nach  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  die  Zei- 
cben  einer  gclinden  Entziindung1). 

199.  Fall.  1838. 

Dohlhoff  operirte  eine  Frau  wegen  einer  Unterleibsgescbwulst, 
traf  bei  der  Operation  auf  einen  scbwangeren  Uterus,  scbnitt  ihn 
ein  und  entwickelte  ein  lebendes  Kind.  Die  Mutter  starb  acht- 
undvierzig  Stunden  nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand 
man  weder  coagulirtes  Blut  noch  irgend  wo  Spuren  der  Ent- 
ziindung  2). 

200.  Fall.  1838  (?). 

Stoltz  bat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Strafsburg  an  einer 
rhachitischen  Person  von  dreiundzwanzig  Jabren,  deren  Conju- 
gata nur  einen  Zoll  und  neun  Linien  betrug,  zwolf  Stunden  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Wehen  und  sieben  Stunden  nach  dem 
Abgange  des  Frucbtwassers  den  Kaiserschnitt  gemacht.  Das  Kind 
Iebte,  die  Mutter  aber  starb  am  sechsunddreifsigsten  Tage  nach 
der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  ein  faculentes  Extra- 
vasat  in  der  Unterleibshohle,  mehrere  Durchlocherungen  der 
D'arme,  und  zwei  grofse  Abscesse  zwiscben  der  Leber  und  den 
Rippen  und  in  der  Fossa  iliaca  sinistra3). 

201.  Fall.  1838. 

Fritz  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Prag  an  einer  fiinf- 
undzwanzig  Jabre  alten  und  durch  Rhachitis  verkriippelten  Frau, 
deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  und  secbs  Linien  betrug,  den 
Kaiserschnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht.  Das  scbeintodt  zur 
Welt  gebrachte  Kind  starb  bald,  und  die  Mutter  verscbicd  am 
zweiten  Tage  nacb  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
das  Bauchfell  entziindet,  und  in  der  Unterleibs-  und  Beckenhohle 
coagulirtes  Blut4). 


*)  Medicinischc  Jahrbucher  des  K.  K.  Oesterrcichischen  Staatcs. 
Bd.  25.  Stuck  3 — 4.  — Kleinert' s Repertorium  u.  s.  w.  1839.  Bd.  3. 

— (Levy  hat  diesen  Fall  nicht  erwahnt.) 

2)  Hust’ s Mugazin  fiir  die  gcsaiumtc  Heilkunde.  Bd.  52.  S.  174.  — 
(Levy.  S.  104.  Beobacht.  19.) 

8)  Medicinischc  Annalen.  Bd.  5.  Heft  2.  S.  283.  — Kleinert' s Re- 

pertoriuin  der  gesanmitcn  deutsclien  Journalistik.  1840.  Bd.  3.  S.  96.  j 
(Levy  hat  diesen  Fall  uberschon.) 
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202.  Fall.  1839. 

Busch  hat  in  deni  Geblirhause  zu  Berlin  an  einer  Frau, 
welch e in  ilirer  Kindheit  an  Bhachitis  gelitten , sp’ater  aber  einc 
Verkriimmung  des  Riickgrates  bekommen  hatte,  den  Kaiserscbnitt 
in  der  weifsen  Linie  ausgefuhrt.  Dieselbe  hatte  friiber  ein  Mai 
ein  faules  Kind  geboren.  Ibre  Conjugata  betrug  zwei  Zoll  und 
zwei  Linien.  Die  Geburtswehen  batten  sebon  seit  fast  vierund- 
zwanzig  Stunden  begonnen,  die  Zange  war  vergeblich  versuebt 
worden  und  die  Nabelscbnur  war  vorgcfallen,  pulsirte  aber  noch. 
Es  wurden  Zwillinge  entwickelt,  von  welcbcn  der  eine  nocb 
lebte,  der  andere  aber  bereits  todt  war.  Die  Blutung  war  ziem- 
licb  stark.  Die  Mutter  slarb  am  fiinften  Tage  nacb  der  Opera- 
tion. — Bei  der  Section  fand  man  die  Darme  bin  und  wieder 
entziindet  und  mit  Exsudat  bedeckt* 1). 

203.  Fall  1839. 

Wolff  hat  an  einer  rhachitischen  Frau  von  neununddreifsig 
Jabren,  deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  und  seebs  Linien  betrug, 
und  welche  gleichzeitig  an  grofser  Schwache  und  heftigem  Fieber 
litt,  achtundvierzig  Stunden  nacb  dem  Eintritte  der  ersten  Weben 
und  vierundzwanzig  Stunden  nacb  dem  Abgange  des  Kindeswas- 
sers  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie  gemacht,  naebdem 
man  zuvor  die  Anlegung  der  Zange  wie  aucb  die  Wcndung  ver- 
geblicb  versuebt  hatte.  Die  Frau  bekam,  wie  cs  sebeint,  nervose 
Zufalle  und  starb  sechsunddreifsig  Stunden  nacb  der  Operation2). 

204.  Fall.  1839. 

Hobeken  verrichtete  an  einer  fiinfunddreifsig  Jabre  altcn  Frau, 
welche  friiber  vier  Mai  leicht  und  gliicklicb  geboren,  nacb  dem 
zweiten  Wochenbctle  aber  an  Osteomalacie  gelitten  hatte,  durch 
welche  der  grofste  Durchmesser  des  Beckenausganges  bis  auf 
cinen  Zoll  und  seebs  Linien  verengt  war,  fast  zehn  Stunden  nacb 
dem  Beginnen  der  Gcburtsarbcit  und  bald  nacb  erfolgtem  Blascn- 
sprunge  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie.  Das  lebende 
Kind,  dessen  Kopf  im  Becken  etwas  eingekeilt  war,  wurde  nur 
mit  Miihc  entwickelt.  Alles  liefs  auf  einen  gliicklicbcn  Ausgang 
fiir  die  Mutter  boflen,  als  dieselbe  am  fiinfzchnten  Tage  nacb  der 
Operation  plotzlich  starb.  — Bei  der  Section  fand  man  alle  Un- 


4)  Medicinisclie  Jahrbiiclier  des  K.  K.  Oestcrroiobiscben  Staates. 
Bd.  19.  Stuck  2.  S.  221.  — (Bei  Levy  Pinden  wir  diesen  Fall  niclit  an- 
gefulnt.) 

1 ) Mcdicinisclio  Zeitunp;.  1840.  No.  1.  — Kleincrt' s Repci'tornim 
u.  s.  w.  1841.  Bd.  1.  — (Diesen,  so  wie  nuch  die  beiden  folgenden 
Falle  konnte  Levy  niclit  anfiiliren,  weil  seine  Scluirt  nocb  vor  der  Ver- 
offentlicbung  dicser  Fiille  ersebienen  ist.) 

2)  Ncuc  Zeitschrift  fur  Gcburtsbiilfc.  Bd.  8.  S.  354. 

(Analeklen.  Bd.  I.)  40 
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terleibseingeweide  stark  mit  Eiter  bedeckt  und  unter  sich  ver- 
wachsen;  tier  Uterus  aber  glicb  einem  grofsen  Gescbwiire1). 

205.  Fall.  1839. 

P.  Dubois  hat  an  einer  sehr  kleinen,  durcb  Rbachitis  ver- 
kriippelten  Frau  von  dreiundzwanzig  Jahren,  deren  Conjugata  nur 
zwei  Zoll  und  drci  bis  vier  Linien  betrug,  fast  zwanzig  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  Geburtswehen  und  bald  nach  dem  Ab- 
flusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserscbnitt  in  der  weifsen  Linie 
vorgenommen.  Ein  grofser  Theil  der  Darme  fiel  vor,  und  war 
nur  sebwer  zuruckzubringen.  Das  Kind  wurde  lebend  zu  Tage 
gefordert.  In  Folge  einer  Yerletzung  der  Placenta  entstand  eine 
heftige  Blutung.  Die  Mutter  starb  vierzig  Stunden  nach  der 
Operation.  — Bei  der  Section  fand  man  die  Darme  gerotket  und 
mit  ausgeschwitzter  Lymphe  bedeckt2). 


206.  Fall. 

Brooke  rnackte  an  einer  einunddreifsig  Jabre  alten  Frau, 
welcbe  sekon  vier  Tage  in  Geburtswehen  lag,  den  Kaiserscbnitt 
in  der  weifsen  Linie.  Die  Ausziehung  des  Kindes  war  so  schwie- 
rig,  dafs  man  einen  Arm  absebneiden  und  den  Leib  perforiren 
mufste.  Die  Mutter  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation. 
— Bei  der  Section  fand  man  das  Bauchfell,  die  Darme,  die  Mut- 
tertrompete  und  den  Eierstock  linker  Seits  entzundet,  und  das 
Colon  theilweise  brandig3). 

207.  Fall. 

Biiren  hat  an  einer  siebenunddreifsig  Jabre  alten  Frau,  welcbe 
schon  seeks  Mai  leicht  und  glucklicb  geboren,  nach  dem  letzten, 
vor  etwa  vier  Jahren  statt  gekabten  Wocbenbette  aber  an  Osteo- 
malacie  gelitten  hatte,  wodurch  ihr  Becken  in  hokem  Grade  de- 
form wurde,  bald  nach  dem  Anfange  der  Geburtswehen  und  dem 
Abflusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt  in  der  weifsen 
Linie  gemacht.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter 
aber  starb  vierzebn  Tage  nach  der  Operation  an  chronischer  Ge- 
barmutterentziindung  4). 


i)  Bulletin  in  eel  beige.  Janvier  1840.  - Encyclop. 

mddicales.  Janvier  1840.  S.  11. 

‘■4)  Arcbiv.  general,  de  inedccine.  Mai  183.  — (Levy. 
okachtung  20.) 

3)  Zcitschrift  fiir  die  gesammte  Mcdiein.  Hamburg 
S 127.  Entlebnt  ans : American  journal  of  med.  scienc. 
(Levy.  S.  104.  Beobaeht.  17.) 

M Medicinisclie  Zcitung  vom  Vcreinc  fiir  Ilcilkiinde 
13.  1836. 


des  sciences 

S.  104.  Be- 

1836.  Bd.  3. 
Mai  1836.  — 


u.  s.  vv. 


No. 


II 1 14 in  men  v u ui  ^ ■ v — — ^ 

- Schmidt's  Jalirbiicher.  Bd.  13.  S.  65.  - (Levy.  S.  103. 


Beobaeht.  15.) 


Ucbcr  den  Erfolg  des  Kaiscrschnittes. 


627 


208.  Fall. 

Ward  machte  an  einer  Frau,  deren  Becken  so  eng  war,  dafs 
der  Kaiserschnitt  fiir  nothwendig  eracktet  wurde,  diese  Operation 
in  der  weifsen  Linie,  nachdem  die  Geburtsweken  schon  seit  sie- 
benundzwanzig  Stunden  angehalten  hatten,  die  Nabelscknur  vorge- 
follen  und  das  Kind  bereits  todt  war.  Die  Mutter  starb  am 
secksten  Tage  nack  der  Operation.  — Bei  der  Section  fand  man 
das  Bauckfell  entziindet1). 

209.  Fall. 

Komm  kat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Gratz  an  einer  sekr 
verwacksenen,  sckon  seeks  Tage  in  Geburtsweken  liegenden  und 
aufserst  erschopften  Frau,  deren  Conjugata  nur  zwei  Zoll  und 
drei  Linien  betrug,  den  Kaiserschnitt  auf  die  gewoknlicke  Weise 
verricktet.  Das  Kind  war  bereits  todt,  und  die  Mutter  starb 
siebenundzwanzig  Stunden  nack  der  Operation.  — Bei  der  Section 
fand  man  den  Hals  der  Gebarmutter  und  der  Harnblase  brandig; 
alle  iibrigen  Organe  waren  gesund  2). 

210.  Fall. 

Hobeken  machte  an  einer  Frau,  welcke  bereits  ein  Mai  ge- 
boren  katte,  an  Osteomalacie  litt,  und  schon  vierundzwanzig 
Stunden  in  Geburtsweken  lag,  den  Kaiserschnitt.  Die  aufsere 
Wunde  war  bereits  geschlossen,  als  am  siebenten  Tage  nack  der 
Operation  eine  Zerreifsung  des  Uterus,  und  in  Folge  dieser  eine 
aufserst  heftige  Blutung  entstand,  an  welcker  denn  auch  die 
Operirte  plotzlick  starb3). 


Sckliefslick  kaben  wir  noch  einige  Fiille  zu  erwaknen,  wel- 
che  wir  in  die  vorstehende  Sammlung  selbst  nicht  aufgenommen 
kaben,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  entweder  Complicationen 
vorhanden  waren,  so  dafs  wir  sic  nickt  unter  die  cinfachen  Kai- 
serschnitte  rechnen  konnten,  odcr  aber,  weil  uns  deren  Erfolg 


')  London  medical  gazette.  Vol.  21.  — Schmidt's  Jalirbiiclier.  Bd. 
34.  S.  64.  — (Levy.  S.  104.  Beobaehtung  22.) 

2)  Mcdicinische  Jahrbucher  des  K.  K.  Oesterreicliischen  Staates. 
Bd.  18.  Stiick  4.  — KlcinerV s allgemeines  Repcrtoriuin  u.  s.  w.  1836. 
Bd.  2.  S.  152.  — Schmidt's  Jahrbucher.  l.  Supplemcntband.  1836.  s! 

~ (Levy.  S.  103.  Beobacht.  12.  Levy  giebt  an,  das  Kind  habe 
gelebt,  was  iibrigens  falsch  ist.) 

3)  Hobeken:  Mt-moires  et  observations  etc.  Tom.  58.  — (Dieser 
tail  wurde  erst  bcschrieben,  als  Levy  seine  Abhundlung  bereits  heraus- 
gegeben  hattc.) 
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niclit  bekannt  war.  Urn  daher  alien  und  jeden  Irrthum  zu  ver- 
meiden,  werden  wir  diese  Falle  bier  gesondcrt  folgen  lassen. 

1.  Fall. 

Ronvin  im  „l)epart.  de  la  Nievre“  verricbtetc  den  Kaiser- 
sehnitt l). 


2.  Fall. 

Einen  Kaiserschnitt  unter  ganz  bcsondcren  Umstandcn  erzahlt 
Toy.  Eine  im  sicbenten  Monale  schwangere  Frau  wurde  von 
YVehen  befallen,  verlor  das  Frucbtwasser,  und  bckam  zwblf  Tage 
spater  cine  Anschwellung  der  Genitalien  und  der  Fiifsc,  und 
einen  jauchigen  Ausllufs  aus  der  Scheide,  oline  dafs  die  Geburt 
erfolgte.  In  dem  neunten  Monate  nacb  dem  Wasserabgange  zeigte 
sich  neben  dem  Nabel  einc  mifsfarbige  Stelle,  aus  welcher  eben- 
falls  Jaucbe  ausflofs.  Diese  Stelle  erweiterte  Toy,  zog  ein  Kind 
hervor,  und  nun  zeigte  es  sich,  dafs  eine  adh'asive  Entziindung 
die  Gebarmutter  in  einer  Strecke  rund  um  die  Fistelbffnung  an 
die  Bauchwandungen  angeheftet  hatte2). 

3.  Fall. 

Einen  ahnlichen  Fall  erzahlt  Bertrand.  Eine  vierzigj'ahrige, 
zum  achten  Male  schwangere  Frau  bckam  plotzlich  wehenartige 
Schmcrzen,  denen  Wasser-  und  Blutabgang  durcli  die  Scheide 
folgte.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  in  tier  Nahe  des  Nabels 
eine  Entziindung  und  aus  dieser  ein  Abscefs,  aus  welchem  Ber- 
trand den  Korper  cines  reifen  Kindes  zum  Yorscheine  brachte3). 

4.  Fall. 

Weem  enlfernte  bei  einer  Frau,  welche  friiher  ein  Mai  gliick- 
lich  geboren,  und  am  Ende  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  We- 
hen  bekommcn  hatte,  ohne  dafs  die  Geburt  wirklich  erfolgte, 
zwci  Jahre  nach  der  Empfangnifs  durcli  den  Bauch -Gebarmutter- 
schnitt  die  Ucbcrbleibsel  des  faulcn  Kindes.  Zelin  I age  nach 
der  Operation  wurde  die  Operirte  yon  einer  Metro -peritonitis 
befallen,  und  starb  nach  zwci  Tagen4). 


')  Bulletin  de  I’acad.  royal  do  med.  Seance  cl n 16.  Mai  1837. 
Encyclop  des  scienc.  medical.  Juillet  1837. 

2)  The  London  medical  and  surgical  Journal.  1830.  August.  — 

Meif suer's  Forschungeu  des  neunzehnten  Jahrhnnderts.  Bd.  4.  Leipzig 
1833.  8.  S.  2 ‘24. 

3)  Nouveau  journal  de  medccine,  cliirurgie  et  pharniacie.  Par  M. 
M.  Beclard , Chomcl  etc.  1819.  Fevrier.  — Mcifsner' s Forschungen  u. 
s.  w.  Bd.  4.  S-  225. 

c)  Zeitsehrift  fiir  die  gesammte  Medicin.  ’Hamburg  1836.  Bd.  3. 
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5.  Fall. 

Baequa  soil  eine  Frau,  an  welcher  er  schon  ein  Mai  den 
Kaiserschnitt  gemacht  hatte,  zum  zweiten  Male  operirt  haben. 
Michaelis  ziihlt  auch  die  zweite  Operation  zu  den  gliicklicb  aus- 
gegangenen,  was  wir  indessen  niebt  wagten,  da  wir  iiber  jene 
Operation  niehts  Ausfiihrliches  linden  konnten,  denn  die  wenigen 
Worte:  „M.  Baequa  zu  Nantes  verriebtete  ibn  (den  Kaiserscbnitt) 
zwei  Mai  an  einer  und  derselben  Frau“  konnen  uns  niebt  ge- 
niigen  1). 


6.  Fall.  1764. 

Fietsch  verriebtete  an  einer  Frau,  welebe  schon  zwei  Tage 
in  Geburtswehen  lag  und  ein  enges  Becken  hatte,  den  Kaiser- 
schnitt in  der  linken  Weichengegend , nachdem  er  eine  Verbessc- 
rung  der  Lage  des  Ivindeskopfes  sowohl  mit  den  Fingern,  als  mit 
der  Zange  und  anderen  Hiilfsmitteln  vergebens  versucht  hatte. 
Wabrend  der  Anlegung  der  Naht  entstand  ein  aufserst  heftiges 
Erbrecben.  Pietsch  verliefs  die  Operirte,  nachdem  sie  in  ihr 
Bette  zuriickgebracht  war.  Das  Kind  lebte2). 

7.  Fall, 

Van  Doveren  verriebtete  zu  Groningen  lange  nach  dem  Ab- 
flusse  des  Kindeswassers  den  Kaiserschnitt.  Der  Erfolg  ist  niebt 
angegeben.  3). 


Nachdem  wir  nun  in  dem  Vorausgehendcn  die  einzelnen 
Falle  angcfiibrt  baben,  glaubcn  wir  jetzt  auseinandersetzen  zu 
miissen,  wodurch  sicb  unsere  Zusammenstellung  von  denen  von 
anderen  Schriftstellern , insbesondere  aber  von  Michaelis  und  Levy 
gelieferten  untersebeidet,  damit  man  beurtheilen  kann,  ob  jener 
Tadel,  welchen  wir  weiter  oben  iiber  die  angcfiihrten  Scbriftcn 
aussprachcn,  ein  gercchtcr  gewesen  sei  oder  nicht. 


Entlehnt  aus:  American  journal  of  mod.  science.  Mai  1836.  — (Lev v. 
S.  105.  Beobacht  16.) 

0 Diclionnairc  des  sciences  med.  Tom.  XVII.  S.  425.  — ( Michaelis . 
S.  49  und  S.  113.  Beobacht.  6.) 

2)  Journal  de  mcdecine.  Tom.  XXXIV.  S 170.  — Michacliu  cr- 
ziiblt  diesen  Fall,  dessen  Ausgans  nicht  angegehen  ist,  nach  derselben 
Quelle,  der  auch  wir  gefolgt  sind,  full rt  ihn  aber  merkwurdiger  Weiso 
sowobl  unter  den  unglucklichen  (S.  80.  Beob.  68.),  als  auch  miter  den 
glucklichcn  Fallen  an  (S.  117.  Beobacht.  21.). 

3)  N.  van  der  Eem  a.  a.  0.  — Vcrgl.  Schleerel : Sylloge  oiicrum  mi- 
norum  etc.  Tom.  I.  S.  32. 
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Furs  Erste  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dais  wir  nicht 
alle  von  jenen  Schriftstellern  angcfiihrten  Falle  in  unsere  Zusam- 
mcnstcllung  aufgenommen  haben.  So  haben  wir,  um  mit  der 
Scbrift  von  Michaelis  zu  beginnen,  dreiunddreifsig  Fiille,  worunter 
vierzehn  fur  die  Mutter  ungliickliche  und  neunzehn  gllicklicbe  1 ), 
von  unserer  Sammlung  ausgescblossen,  weil  sie  vor  dem  Jabre 
1750  vorkamen,  mit  welchem  aus  Gr linden,  welche  wir  bereits 
oben  angefiibrt  babcn,  unsere  Sammlung  erst  beginnt;  andere 
dreizehn  Falle,  unter  welchen  zwei  fiir  die  Miitter  ungliickliche2), 
Iiefsen  wir  weg,  weil  in  ihnen  nicbt  der  Kaiserschnitt  (Gastro- 
bysterotomia),  sondcrn  der  Bauchschnitt  (Gastrotomia),  eine  von 
der  unsrigen  ganz  verscbiedene  Operation  gemacbt  wurde.  Aufser- 
dem  mufsten  wir  einen  als  gliicklich  angefiihrten  Fall  iibergehen, 
weil  bier  der  Kaiserschnitt  an  einer  bereits  Yerstorbenen  gemacbt 
wurde3).  Weitere  sieben  Falle,  worunter  vier  giiickliche4),  zwei 
ungliickliche5)  und  einer,  welcber  zwar  auch  gliicklich  endete, 
nichts  desto  weniger  aber  unter  die  ungliicklichen  gerechnet 
wurde6),  konnten  wir  defsbalb  nicbt  aufnebmen,  weil  sie  doppelt 
angefiibrt  sind.  Andere  dra  Fiille,  unter  welchen  ein  gliicklicher, 
eigneten  sicb  nicbt  zur  Aufnabme,  weil  deren  Ausgang  nicbt  be- 
stimmt  angegeben  ist7).  Endlicb  iibergingen  wir  fiinf  Fiille, 
worunter  drei  giiickliche  und  zwei  ungliickliche,  weil  sie  uns 
nicbt  so  glaubwiirdig  erschienen,  als  sie  sein  miissen,  um  sie  als 
zuverlassig  anfiibren  zu  konnen 8).  — Nach  Abzug  dieser  zwei- 
undsechzig  Fiille , unter  welchen  vierzig  giiickliche  und  zweiund- 
zwanzig  ungliickliche  sind,  wird  die  Anzabl  der  von  Michaelis 
gesammelten  Fiille  auf  hundert  und  sechsundneunzig,  worunter 
achtundsiebenzig  giiickliche  und  hundert  und  achtzehn  ungliickliche, 
reducirt,  welche  Anzahl  eine  um  Yieles  geringere  ist,  als  die  der 
von  uns  zusammengestellten  Fiille.  Denn  wir  haben  viele  Beob- 
achtungen,  welche  der  genannte  Yerfasser  entweder  iibersehen, 
odcr  verworfen  bat,  oder  welche  erst  nach  dem  Erscheinen  seiner 


*)  Michaelis.  A.  a.  0.  S.  75  — 76.  Beobaclit.  1—13.  und  Beobacli. 
15.,  und  S.  106  — 7,  Beobaclit.  1—18.  und  Bcobaclit.  20. 

2)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  79.  Bcobaclit.  66  ; S.  90.  Beobaclit.  26. ; 
S.  109  — 111.  Beobaclit.  27.,  28.,  38.,  64.,  65.,  66.,  67.;  S.  113.  Beob- 
aclitung  4.  und  9.;  S.  115.  Beobaclit.  18.;  S.  121.  Beobaclit.  33. 

3)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  108.  Beobaclit.  39. 

4)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  107.  Beobaclit.  26.  und  30.;  S.  114.  Be- 

obachtung  14.;  und  S.  121.  Bcobaclit.  32. 

5)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  80.  Beobaclit.  76.  und  78. 

°)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  76.  Beobaclit.  31. 

t)  Michaelis.  A.  a.  ().  S.  80.  Beobaclit.  68.;  S.  107.  Beobaclit.  21.; 
und  S.  113.  Beobaclit.  6. 

8)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  77.  Beobaclit.  34.  und  35.;  S.  108.  Be- 
obuchtung  42.  und  43.;  und  S.  111.  Beobaclit.  63. 
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Schrift  veroflentlicht  wurden,  aufgefunden  und  in  unsere  Samm- 
lang  aufgenorfunen , namlich  dreizehn  gliickliche  und  sechsund- 
fiinfzig  ungliickliche,  zusammen  also  neunundsechzig  Fiille,  welche, 
zu  den  hundert  und  sechsundneunzig  von  Michaelts  gesammelten 
Beobacktungen  binzugerechnet,  die  Totalsumme  von  zweiliundert 
und  funfundsechzig  geben,  worunter  wiederum  einundneunzig 
einen  gliicklichen  und  hundert  und  vierundsiebenzig  einen  ungliick- 
licben  Ausgang  batten. 

Levy  bat  die  Sammlung,  welche  Michaclis  begonnen,  vom 
Jabre  1833  bis  zum  Jahre  1838  inch  fortgesetzt,  und  neunund- 
vierzig  Fiille  gesammelt,  worunter  siebenundzwanzig  gliickliche  und 
zweiundzwanzig  ungliickliche1).  Unter  den  gliicklichen  Fallen 
haben  wir  die  1.  und  2.  Beobachtung,  weil  beide  vor  dem  Jahre 
1833  gemacht  wurden,  auch  zu  der  ersten  Abtheilung  unserer 
Zusanunenstellung  gestellt;  die  17.  Beobachtung  dagegen  haben 
wir  nicht  aufgenommen,  weil  bier  nicht  der  Kaiserschnitt,  son- 
dern  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde.  Unter  den  ungliicklichen 
Fallen  haben  wir  die  1.,  6.  und  13.  Beobachtung  aus  dem  eben 
angefiihrten  Grunde  gleickfalls  zu  der  ersten  Abtheilung  unserer 
Zusammenstellung  gerechnet,  die  17.  Beobachtung  dagegen  nicht 
mit  in  die  Berechnung  aufgenommen,  sondern  am  Schlusse  unserer 
Zusammenstellung  unter  ihr  iihnlichen  Fallen  angefiihrt,  weil  hier 
die  Schwangerschaft  zwei  Jahre  gedauert  hatte,  und  nur  die 
Ueberbleibsel  eines  Kindes  zu  Tage  gefordert  wurden.  Wir 
haben  somit  die  Sammlung  von  Levy  auf  zweiundvierzig  Fiille 
reducirt,  worunter  vierundzwanzig  gliickliche  und  achtzehn  un- 
gliickliche;  zu  diesen  fiigten  wir  noch  dreiundzwanzig  weitere 
Falle,  worunter  dreizehn  gliicklich  uud  zehn  ungliicklich  ausge- 
gangene,  welche  entweder  von  Levy  iibersehen,  oder  aber  erst 
nach  dem  Erscheincn  seiner  Schrift  veroffentlicht  wurden,  und 
aufscrdem  noch  acht  ungliicklich  ausgegangene  Beobachtungen  hin- 
zu,  welche  wahrscheinlich  in  dem  Jahre  1832  gemacht  wurden, 
so  dafs  diese  Abtheilung  unserer  Zusammenstellung  im  Ganzen 
dreiundsiebenzig  Fiille  enthalt,  worunter  siebenunddreifsig  gliick- 
lichc  und  sechsunddreifsig  ungliickliche  sind. 

Unsere  Zusammenstellung,  welche  die  Jahre  1750 — 1839 
umfafst,  enthiilt  demnach  im  Ganzen  dreihundert  und  achtund- 
dreifsig  Fiille  — (hundert  und  achtundzwanzig  gliickliche,  und 
zweihundert  und  zehn  ungliickliche)  — , unter  diesen  sind  hundert 
Fiille,  welche  Michaclis  und  Levy  entweder  iibcrschen,  oder  mit 
Unrecht  als  nicht  aufnehmbar  angeschcn  haben,  oder  aber  welche 
erst  bekannt  wurden,  nachdcm  beide  Autoren  ihre  Schriften  be- 
reits  kcrausgegeben  batten.  Alio  von  uns  angefiihrten  Fiille  cr- 


')  Levy.  \.  a.  O.  S.  98 — 105.  Einige  der  liior  zusamincngestell- 
ten  Falle  gchoren  dem  Jahre  1832  und  1839  nn. 
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schienen  uns  vollkommen  glaubwiirdig,  so  dafs  liber  deren  Zuvcr- 
l'assigkeit  wobl  kaum  ein  Zwcifcl  mit  Recht  crhobcn  werden 
kann.  Die  Todtlichkeit  in  Bczug  auf  die  Miitter  betriigt  nacb 
unscrcr  Sammlung  0,62,  nacb  den  Zusammenstellungen  von  Mi- 
chaelis und  Levy  aber,  welche  dreihundert  und  sieben  Falle  — 
(darunter  hundert  und  fiinfundvierzig  gluckliche  und  hundert  und 
zweiundsechzig  ungliicklicbe)  — enthalten,  0,52;  sonach  ist  die 
zulctzt  angcfuhrte  um  0,10  geringcr  als  die,  welche  wir  gefunden 
liaben.  Es  ist  aber  eine  bekannte  Sacbe,  dafs  das  aus  statisti- 
schen  Bcrechnungen  gewonnenc  Resultat  niemals  als  ein  vollkom- 
men  richtiges  betrachtct  werden  kann,  besonders  wenn  die  Anzahl 
der  Falle  eine  nur  geringe  ist.  Poisson1)  hat  nun  cine  Forme! 
angegeben,  durch  welche  der  mogliche  Irrthum  aufgcfunden  wer- 
den kann.  Wenn  diese  Formel  richtig  ist,  so  konnte  der  Irr- 
thum  in  unserer  Berechnung  0,07  betragen,  so  dafs  nach  dicscr 
Formel  nur  bestiitigt  wiirdc,  dafs  die  Todtlichkeit  des  Kaiser- 
schnittes zwischen  0,55  und  0,69  schwanke.  Auch  das  niedrigstc 
Maafs  der  von  uns  angegebenen  Todtlichkeit  ist  daher  grofscr, 
als  die  Todtlichkeit,  welche  Michaelis  und  Levy  gefunden  liaben, 
und  aufserdem  ist  noch  zu  erinnern,  dafs  die  Todtlichkeit  ohne 
Zweifel  noch  zu  gering  angegeben  wird,  was  spiiter  aus  einer 
anderen  Untersuchung  sich  als  schr  wabrscheinlich  ergeben  wird. 


Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  Todtlichkeit  zu  alien  Zei- 
ten  dieselbe  war,  oder  ob  jetzt,  da  die  meisten  Lander  gut  unter- 
ricktete  und  erfahrene  Aerztc  besitzen,  die  arztlichc  ITulfe  von 
Seiten  des  Yolkes  auch  lifter  in  Anspruch  genommen  wird,  und 
endlich  die  Wissenschaft  selbst  ohne  alien  Zweifel  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat,  der  Kaiserschnitt  weniger  Yerderbcn 
bringend  ist?  Nacli  den  Zusammenstellungen  von  Michaelis  und 
Levy  liaben  sich  zugetragen  bis  zu  dem  Jahre 

1801:  70  gliickl.,  78  ungliickl.,  folglich  ist 

die  Todtlichkeit  0,53. 

in  den  Jaliren  1802  — 32:  48  gliickl.,  62  ungliickl.,  folglich  ist 

die  Todtlichkeit  0,56. 

1833  — 39:  27  gliickl.,  22  ungliickl.,  folglich  ist 

die  Todtlichkeit  0,45. 

Die  Todtlichkeit  scheint  sonach  kein  bestimmtes  Gcsetz  cinzuhal- 
ten;  in  dem  vorigen  Jahrhundcrt  geringcr,  vermchrt  sie  sich  im 
Anfange  des  jetzigen  um  weniges,  wiihrend  sie  in  den  letzten 
.lahren  wiederum  bedeutend  vermindert  wird;  die  vcrschiedencn 


*)  J.  Gavarel:  om  Lovrne  for  Statistikens  Anventlelse  i Medicincn, 
overa.  af  Ksiyacr.  Kjtiltcuhavii  1840.  Aina.  A. 
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Zeitperioden  scheinen  dcmnach  keinen  bestimmten  Einflufs  auf  sie 
auszuiiben,  was  uns  gewifs  dazu  berechtigt,  rucksichtlich  der  Zu- 
verlassigkeit  jener  Zusammenstellung  gereebte  Zweifcl  zu  erheben. 
Nach  unserer  Zusammenstellung  aber  liegen  vor  in  den  Jahren 
1750 — 1800:  37  gliickl.,  80  ungliickl.,  folglich  ist  die  Todt- 

lichkeit  0,68. 

1801  — 1832:  54  gliickl.,  94  ungliickl.,  folglich  ist  die  Todt- 

licbkeit  0,63. 

1833 — 1839:  37  gliickl.,  36  ungliickl.,  folglich  ist  die  Todt- 

lickkeit  0,49. 

128.  210. 

Es  zeigt  sich  somit  cine  stels  abnehmende  Todtlichkeit,  und  die- 
ses beweist  wiederum , dafs  die  Gefahren  des  Kaiserschnittes  in 
unserer  Zeit  urn  ein  Bedeutendes  geringer  sind,  was  aucli  voll- 
kommen  mit  anderweitig  aufgestellten  Ansichten  iibereinstimmt. 
Das  Gesetz,  welches  man  in  dieser  abnehmenden  Todtlichkeit  er- 
kennt,  ist  ohne  Zweifel  aber  auch  der  beste  Beweis,  dafs  wir 
nicht  ohne  gerechte  Ursache  an  den  genannten  Zusammenstellun- 
gen  die  oben  erwiihnten  Aenderungen  vorgenommen  haben. 


Das  Schicksal  der  Kinder  ist  nicht  immer  angegeben,  wenn- 
gleich  viel  ofter,  als  Michaelis  glaubt,  welcher  sagt1):  „Im  Gan- 
„zen  wurden  siebenundsechzig  Kinder  lebend  geboren,  und  neun- 
„undzwanzig  todt,  vier  aber  kamen  todtschwach  zur  Welt.  Yon 
„den  tibrigen  fehlen  die  genauen  Angaben“.  In  den  hierher  ge- 
horigen,  von  Levy  gesammelten  Fallen  ist  das  Schicksal  der  Kin- 
der in  sechsundvierzig  Fallen  angegeben,  wovon  neununddreifsig 
lebten  und  sieben  todt  waren.  Es  wiirde  sich  also  nach  diesen 
beiden  Autoren  eine  Todtlichkeit  der  Kinder  ergeben  von:  0,27, 
wenn  wir  namlich  die  todtschwachen  zu  den  todten  zahlen  wiir- 
den.  In  unserer  Sammlung  ist  das  Schicksal  von  zweihundert  und 
einundachtzig  Kindcrn  genau  angegeben,  von  diesen  wurden 
hundert  und  fiinfundneunzig  lebend  geboren,  wahrend  sechsund- 
achlzig  entweder  schon  todt  zur  Welt  kamen,  oder  aber  bald 
nach  der  Geburt  starben;  die  Todtlichkeit  ist  demnach  0,30. 

Gleichwic  wir  es  in  Bczug  auf  die  Mutter  gethan  haben,  so 
wollen  wir  auch  betreffs  der  Kinder  den  Einflufs,  wclchcn  die 
vcrschicdcnen  Zeitperioden  wold  auf  den  Erfolg  fur  Ictztcre  aus- 
geiibt  haben,  kennen  zu  lernen  versuchcn.  Wir  kennen  das 
Schicksal  von  zweihundert  und  einundachtzig  Kindcrn.  Aus  den 
Jahren 


')  A.  a.  O.  S.  193. 
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1750 — 1800:  78,  von  welchen  52  lebten,  26  todt  waren. 

• Die  Sterblichkeit  ist  also  0,33. 

1801  — 1832:  136,  von  welchen  97  lebten,  39  todt  waren. 

Die  Sterblichkeit  ist  also  0,29. 

1833 — 1839:  67,  von  welchen  46  lebten,  21  todt  waren. 

Die  Sterblichkeit  ist  also  0,31. 

,281  195  ~86~ 

Die  fodtlickkeit  in  Bezng  auf  die  Kinder  zeigt  zwar  in  den  ver- 
schiedenen  Zeitperioden  einige  Schwankungen,  diese  selbst  sind 
aber  so  aufserst  gering,  dafs  ein  jeder  Scldufs  iiber  den  Einllufs, 
welchen  die  verschiedenen  Zeitperioden  auf  den  Erfolg  betrefls 
der  Kinder  ausgeiibt  baben,  ein  rein  hypothetiscker  ist. 


Nacbdem  wir  in  dem  Yorausgebenden  den  Erfolg  des  Kai- 
serschnittes  im  Allgemeinen  angegeben  baben,  entstebt  nun  eine 
andere  Frage  von  grofser  Wichtigkeit,  namlich  die,  in  wie  weit 
der  Schlufs,  zu  welchem  wir  gelangt  sind,  wirklick  Vertrauen 
verdiene.  — Es  giebt  Einige,  welcke  den  Nutzen  statistischer 
Berechnungen  in  der  Medicin  ganz  oder  dock  beinake  ganz  ver- 
werfen;  diesen  glauben  wir  aber  bier  nickt  antworten  zu  miissen, 
da  es  nickt  in  unserer  Absicht  lag,  als  Vertkeidiger  der  Statistik 
aufzutreten,  sondern  weil  wir,  wie  es  dcnn  auck  sckon  Andere 
vor  uns  getlian  baben,  nur  den  Nutzen  derselben  zur  Beurthei- 
lung  eines  Gegenstandes , iiber  den  man  sick  nock  keftig  streitet, 
und  liber  welchen  die  gesckiitztesten  Autoritiiten  die  versckieden- 
sten  Ansickten  kegen,  versucken  wollten.  Andere  dagegen  reden 
der  mediciniscken  Statistik  das  Wort,  fordern  aber  so  ungeheuer 
grofse  Zablen,  dafs  ein  Zweifcl  oder  eine  Ungewifsheit  nickt 
mekr  stattfinden  kann.  Diesen  erwiedern  wir,  dafs  eine  sorgfal- 
tige  Zusammenstellung  aller  Falle,  welcke  existiren,  auck  wenn 
dcren  Anzakl  eine  geringere  ware,  und  ein  kritischer  Gebrauck 
derselben  den  einzigen  AYeg  bieten,  um  zu  einern  sicheren  Besul- 
tate  zu  gelangen;  dafs  ferner  dieser  Weg  betreten  oder  aber  die 
ganze  Untersuckung  aufgegeben  werden  mufs,  und  dafs  aufserdem 
die  Anzakl  der  von  uns  gesammelten  Falle  keineswegs  so  klein 
ist,  dafs  das  daraus  gewonnene  Resultat  aller  Wakrscheinlickkeit 
entbehre. 


Hat  man  aber  die  Anwendbarkeit  dcr  Statistik  auck  fur 
diese  Untersuckung  zugestanden,  so  entstebt  die  Frage:  ok  die 
von  uns  unternommene  Sammlung.der  Art  ist,  dafs  man  dem 
Resultate,  zu  welchem  sie  fiikrt,  vollkommcnes  Yertrauen  sckenken 
kann?  Wir  miissen  unsererseits  die  Vcrsicherung  geben,  dafs 
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wir  die  gliicklicben  wie  die  ungliicklichen  Falle  mit  gleicher 
Sorgfalt,  Strenge  und  Gewissenhaftigkeit  gesammelt  baben.  Ob 
aber  die  gliicklicben  und  ungliicklicben  Falle  von  den  Operateuren 
mit  derselben  Gewissenhaftigkeit  veroffentlicbt  worden  sind?  ob 
die  Geburtsbelfer,  von  tborichter  Eitelkeit  bewogen,  diejenigen 
Falle,  in  welchen  die  Operation  einen  gliicklicben  Ausgang  batte, 
lieber  bekannt  wissen  wollten,  als  diejenigen,  welcbe  ungliicklich 
endeten?  ob  wir  reebt  bandelten,  wenn  wir  die  in  England  geinacb- 
ten  Beobacbtungen , welcbe  fast  alle  ungliicklich  ausgingen,  mit 
in  unsere  Berechnung  aufnahmen,  oder  ob  diejenigen  Scbriftsteller, 
welche  diese  Falle  ausschlossen,  den  richtigen  Weg  eingescldagen 
baben?  — dieses  sind  Fragen  Yon  der  hochsten  Wicbtigkeit, 
von  deren  Beantwortung  die  ganze  Zuverliissigkeit  des  Resultates, 
zu  welchem  wir  gelangten,  abhangt,  deren  Losung  wir  daher,  so 
weit  es  in  unseren  Kriiften  stebt,  versueben  wollen,  wenngleich 
sie  eine  aufserst  schwierige  ist. 

Da  in  derjenigen  Periode  des  vorigen  Jahrhunderts,  in  welche 
unsere  Untersuchung  fallt,  Zeitschriften  und  dergl.  viel  seltener 
waren,  als  in  unserem  Jabrbundert,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dafs  viele  Beobacbtungen  nur  wegen  der  grofseren 
Scbwierigkeit,  sie  zu  veroffentlicben,  der  Yergessenbeit  iiberliefert 
wurden.  Die  funfundvierzig  Falle,  welcbe  wir  der  von  Baude- 
locque  veranstalteten  Sammlung  entnahmen,  geben  uns  einen  Be- 
weis  fiir  unsere  Behauptung;  an  keinem  anderen  Orte  finden  wir 
sie  aufgezeichnet,  so  dafs  sie  uns  zweifelsohne  ganz  unbekannt 
geblieben  waren,  batte  sie  Baudelocque  nicht  gesammelt.  In 
unserem  Jabrhunderte  dagegen  ist  die  Menge  der  Zeitschriften 
ungebeuer  angewacbsen,  und  jeder  Geburtsbelfer  fmdet  Gelegen- 
heit  genug,  seine  Beobacbtungen  zu  verdffentlichen ; sollte  es 
aber  vielleicbt  Operateure  geben,  welcbe  ibre  ungliicklichen  Ope- 
rationen  lieber  versebweigen  wollten,  so  miissen  sie,  wie  Levy1) 
richtig  bemerkt,  befiirchten,  dafs  sie  von  Anderen  veroffentlicbt 
werden.  Aus  dicsen  Griindcn,  die  allerdings  Yieles  fiir  sich 
baben,  liefsen  sich  Michaclis 2)  und  Levy 3)  zu  der  Behauptung 
verleiten,  der  unbekannt  gebliebenen,  gliicklicben  wie  ungliick- 
lichen Falle  aus  unserem  Jabrbundert  seien  es  nur  aufserst  wenige. 
Indessen  das  Wahrscheinlicbe  ist  nicht  iminer  aucli  das  Wahre. 

In  Frankreicb  wurden  im  Ganzen  101  Kaiserschnittsfalle  be- 
kannt, und  die  Tddtlichkeit  der  Operation  betrligt  0,63.  Yon 
diesen  Fallen  kommen  achlundsechzig  auf  die  Jabre  1750 — 1800, 
und  unter  diesen  hatten  vierundvierzig  einen  ungliicklichen  Aus- 
gang. Da  nun  die  Haufigkeit  des  Kaiserschnittes  in  unserem 


')  A.  a.  O.  S.  106. 
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Jahrhundcrt  urn  ein  Bedeutendes  zugenommen  hat,  so  hatte  man 
erwarten  miissen,  dafs  auch  aus  unserem  Jahrhundert  mehr 
Kaiserschnittsfalle , sowolil  gliickliche  wie  ungliickliche  bekannt 
geworden  waren;  die  Sache  verhiilt  sich  aber  gerade  umgekcbrt; 
denn  in  den  Jahren  1801  — 1839  wurden  in  Frankreich  nur  drci- 
unddreifsig  Falle  bekannt,  und  unter  dicsen  waren  zwanziy  un- 
gliickliche. Diese  Yerminderung  sebeint  uns  niebt  von  der  ge- 
ringeren  Haufigkeit  der  Operation  selbst  abhiingen  zu  konnen, 
denn  die  Ursachen,  welcbe  sie  erfordern,  sind  niebt  geringer  ge- 
worden; auch  kamen  andcre  Operationen,  welcbe  man  statt  des 
Kaiserschnittes  hatte  vornebmen  konnen,  wie  z.  B.  die  Perforation, 
dcr  Schamfugenschnitt,  niebt  baufiger  vor,  und  die  Wundarzte 
dieses  Landes  sind  jetzt  eben  so  operationslustig , als  sie  friiher 
waren;  aufserdem  baben  sicb  die  gefeiertesten  Geburtshelfer 
Frankreichs,  wie  z.  B.  Bandelocque , Gardien,  die  Lachapelle , A. 
und  P.  Dubois,  Moreau,  Velpeau  und  Andere  fur  den  Ivaiser- 
schnitt  ausgesprochen  und  denselben  ausgefiibrt,  wabrend  sie  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  jene  Rivalin  des  Kaiserschnittes, 
ganzlich  yerwarfen.  Yielmebr  ersebeint  die  Frequenz  des  Kaiser- 
sebnittes  nur  defshalb  verringert,  weil  viele  Falle,  sowohl  gliick- 
licbc  als  ungliickliche,  vielleicht  aus  derselben  Ursacbe,  niebt  ver- 
offentlicht  wurden.  Forscbt  man  nach  der  Ursacbe,  warum  die 
in  Rede  stehende  Operation  in  diesem  |Jahrbundert  seltener  be- 
kannt wurde,  so  mochte  sie  wobl  kaum  mit  Bestimmtheit  zu  er- 
griinden  sein.  Uns  sebeint  sie  darin  zu  liegen,  dafs  gegen  das 
Ende  des  vorigen  Jabrhunderts  die  ganze  Materie  von  dem  Kaiser- 
schnitte  von  den  erfahrensten  Geburtsbelfern,  einem  Deleurye, 
Baudelocque , Lauverjat  und  Anderen  mit  so  grofsem  Eifer  behan- 
delt  und  erortert  wurde,  dafs  deren  Nachfolger  sicb  zu  der  Yer- 
offentlichung  der  einzelnen  Falle  weniger  veranlafst  fanden.  Uebri- 
gens  wollen  wir  die  eben  ausgesprochene  hypotbetische  Ansicht 
dem  Urtheile  unserer  Leser  iiberlassen. 

Ob  uns  aber  die  ungliicklichen  Fiille  in  grofscrer  Anzabl  un- 
bekannt  geblieben  sind,  als  die  gliicklichen , ist  eine  andere  Frage, 
deren  Losung  wir  jetzt  vcrsuchen  wollen.  Michaclis l)  bat  da, 
wo  er  yon  dem  ungeheuren  Wacbstbume  der  Journalistik  in  dcr 
neucrcn  Zeit  und  von  der  Schwierigkeit  spricht,  den  einen  oder 
anderen  Fall  zu  verheimlichen,  insbesondere  Deutschland  im  Auge. 
Nach  seiner  Ansicht  wiirde  daber  eine  Samnrlung  der  in  Deutsch- 
land, und  zwar  in  diesem  Jahrhundert  gcmachtcn  Kaiserschnitte 
ganz  besonders  geeignet  sein,  uns  uber  den  wahren  Erfolg  der 
in  Rede  stehenden  Operation  das  geborige  Licbt  zu  vcrschaflcn. 
Auch  Kilian 2)  ist  dcr  Meinung,  dafs  eine  Zusammenstellung  von 


J)  Michaclis.  A.  a.  O.  S.  35. 
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nur  deutschen  Fallen,  und  zwar  aus  dicscm  Jahrhundert,  betreffs 
des  Erfolges  der  Operation  ein  bci  weitem  giinstigeres  Resultat 
geben  wiirde.  Wir  wollcn  daber  die  deutschen  Fiille  einer  bc- 
sonderen  Betrachtung  unterwerfen , um  auf  diesc  Weise  viellcicbt 
zu  cineni  anderen  Resultate,  als  dem  oben  angefiibrten,  zu  gelangen. 

Wir  stelltcn  aus  diesem  Jahrhundert  liundert  und  fiinfund - 
zwanzig  deutsebe  Fiille  zusammen,  worunter  fiinfundvierzig  gliick- 
liche  und  achtzig  ungliicklicbe;  die  Todtlicbkeit  der  Operation 
betrligt  sonacb  0,64,  und  ist  somit  um  Yieles  grofser,  als  dieje- 
nige,  welche  eine  Zusammenstellung  der  Kaiserschnittsfalle  aus 
anderen  Landern,  aber  auch  aus  diesem  Jahrhundert  ergiebt, 
welche  namlich  0,52  betrligt.  Wenn  nun  jene  Behauptung  von 
Michaelis , dais  namlich  in  Deutschland  niemals,  oder  doch  nur 
selten  ein  ungliicklichcr  Fall  der  Oeffentlichkeit  entgangen  sei, 
wahr  ist,  so  folgt  nothwendig  daraus,  entweder  dafs  in  den  iibri- 
gen  Landern  viele  ungliicklicbe  Fiille  der  Yergessenheit  iiberliefcrt 
worden  sind,  und  dann  verdient  auch  das  allgemeine  Resultat,  zu 
welchem  wir  oben  gelangt  sind,  nicht  das  geringste  Vertrauen, 
weil  der  Erfolg  allzu  gliicklich  angegeben  wurde  — oder  aber  es 
folgt  daraus,  dafs  die  in  Rede  stehende  Operation  in  Deutsch- 
land mit  mehr  Ungliick  ausgefiihrt  worden  ist,  als  in  den  iibri- 
gen  Landern,  was  wir  indessen  nicht  fur  wahrscheinlich  halten, 
da  weder  die  Geburtshelfer  und  Wundlirzte  Deutschlands  denje- 
nigenanderer  Lander  nachstehen,  nochdie  climatischen  Yerhaltnisse 
fiir  die  Operation  in  Deutschland  ungiinstiger  sind  als  anderswo. 

Aber  jene  Behauptung  ist  falsch.  Denn  selbst  in  Deutsch- 
land, wo  zweifelsohne  die  ungliicldichen  Fiille  mit  grofserer  Ge- 
wissenbaftigkeit  angegeben  wurden,  als  irgend  an  einem  anderen 
Ortc,  blieben  viele  ungliicklich  ausgegangene  Fiille  unbekannt. 
Niigele1)  und  Wilde 2)  behaupten,  es  seien  ihnen  vierundzwanzig 
Fiille  — (ersterem  siebenzehn,  letzterem  sieben)  — bekannt,  wel- 
che nirgends  aufgezeichnet  seien  und  slimmtlich  ungliicklich  ge- 
endet  hatlen;  und  dasselbe  kbnnten  gewifs  auch  andere  Geburts- 
helfer, welche  bis  jetzt  Liber  diesen  Gegenstand  geschwiegen 
haben,  anfiihren.  Da  beide  nocli  leben,  so  unterliegt  es  wohl 
nicht  dem  geringsten  Zweifcl,  dafs  allc  diesc  Fiille  diesem  Jahr- 
hundert und  zum  Theil  der  ncucsten  Zeit,  angehtiren.  Unsere 
Zusammenstellung  enthiilt  cbcnfalls  vier  Fiille  aus  diesem  Jahr- 
hundert, welche  von  den  Operateurcn  nirgends  bcschricbcn, 


Knnst  darpcstcllt.  2.  Theil.  Frankfurt  am  Main  1840.  8.  S.  76.  §. 

65.  Anmcrk.  a. 

')  ISdgele,  Fr.  Carl:  Progr.  do  jure  vitae  ct  necis  quod  competit 
medico  in  partu.  Ileidelbergae  1826.  4.  S.  4.  Anmcrk. 
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sondern  von  Andercn  ganz  zufiillig  entdeckt  worden  sind,  und 
zwar  sind  darunter  drei  ungliickliche  und  ein  gliicldicher.  ’ Wir 
kennen  somit  aus  unscrem  Jahrhundcrte  siebenundzwanziej  un- 
gliickliche Fiille  und  einen  glucklichen  Fall,  welche  sammtlich 
von  den  Operateuren  der  Yergessenheit  iiberliefert  wurden,  und 
wir  zweifeln  nicht  im  Geringsten  daran,  dafs  es  noch  viel  ’mehr 
Fiille  dieser  Art  giebt,  welche  nicht  zu  unserer  Kenntnifs  gekom- 
men  sind,  so  dafs  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dafs  viele  Kaiser- 
schnitte,  insbesondere  aber  viele  ungliicklich  ausgegangene  auch 
in  Deutschland  und  in  der  neucren  Zeit  verrichtet  wurden,  welche 
wir  in  unscre  Sammlung  nicht  aufnehmen  konnten,  weil  sie  nir- 
gends  beschrieben  sind.  Hieraus  geht  aber  auch  hervor,  dafs  die 
oben  angefiihrte  Ansicht  Kiliari s1)  keineswegs  wahr  ist. 


Die  eben  behandelte  Frage,  ob  namlich  die  ungliicklichen 
Fiille  mit  derselben  Gewissenbaftigkeit  veroffentlicht  wurden,  als 
die  glucklichen,  ist  von  der  hbchsten  Wichtigkeit,  da  die  Ent- 
scheidung  iiber  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes  ganz  und  gar  von 
ihr  abhangt;  wir  miissen  daher  auch  alle  Mittel  und  Wege, 
welche  zu  ihrer  Losung  beitragen  kdnnen,  versuchen. 

Wenn  wir  eine  Anzabl  von  Kaiserschnittfiillen  besiifsen,  die 
unter  solchen  Bedingungen  und  Yerbiiltnissen  unternommen  wur- 
den,  welche  den  ungliicklichen  Ausgang  der  Operation  moglichst 
abhielten,  welche  die  Operateure  aufforderten,  alle  Fiille  offentlich 
bekannt  zu  machen,  und  welche  andererseits  die  Yerheimlichung 
einzelner  Fiille,  z.  B.  der  ungliicklichen,  schwierig  machten,  und 
wenn  insbesondere  die  Zahl  solcher  Fiille  eine  nicht  allzu  kleine 
wiire,  so  konnte  man  hoffen,  dafs  eine  Zusammenstellung  dersel- 
ben ein  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommendes  Besultat  ergeben 
wiirde.  Solche  Bedingungen  bieten  uns  die  in  Hospitiilern , ins- 
besondere aber  in  Entbindungsanstalten  verrichteten  Kaiserscknitte: 
denn  bier  ist  fur  Alles,  was  die  Kreifsende  noting  hat,  am  besten 
gesorgt;  bier  ist  die  Operation  und  Nachbehandlung  den  erfah- 
rensten  Miinnern  anvertraut,  und  diese  mdchten  doch  wohl  nur 
selten  solche  Irrth timer  begehen,  dafs  sie  die  Verheimlichung  ein- 
zelner Fiille  wiinschen  miifsten,  zumal  da  deren  Ansehen  und  Ruf 
in  der  Regel  zu  fcst  begriindet  sind , als  dafs  sie  durch  den  un- 
gliicklichen Ausgang  eines  solchen  Falles  geschmiilert  werden 
konnten;  und  endlich  werden  hicr  solche  Operationen  wohl  immer 
in  Gegenwart  von  den  Schiilcrn  vorgenommcn,  welche  einen  so 
merkwiirdigen  Fall  schncll  verbreiten.  Es  erscheint  uns  somit 
wahrscheinlich,  dafs  alle  in  den  genannten  Anstalten  verrichteten 
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Kaiserschnitte,  die  gliicklichen  wie  die  ungliicklichen,  mit  gleicher 
Gewissenhaftigkeit  veroffentlicht  werden. 

In  unserer  Zusammenstellung  linden  sich  siebenundsechzig 
solche  Fade  aufgezeichnet;  darunter  sind  vierzehn  gliickliche  und 
dreiundfiinfzig  ungliickliche,  sonach  ist  die  Todtlichkeit  0,79;  die 
Todtlichkeit,  welche  sich  aus  den  iibrigen  Fallen  unserer  Samm- 
lung  ergiebt,  ist  aber  0,58,  somit  ist  jene  bei  weitem  grofser  als 
diese,  so  dais  man  hieraus  nur  den  Schlufs  ziehen  kdnnte,  dais 
die  in  den  genannten  Anstalten  verrichteten  Operationen  um  Yie- 
les  ungliicklicbcr  ausgingen,  als  die  iibrigen;  da  aber  die  erw'iihn- 
ten  Anstalten  keinen  bestimmten  schadlichen  Einflufs  auf  die  ope- 
nrten  Mutter  auszuuben  schcinen,  so  hangt  das  oben  angefiibrte 
Resultat  ohne  Zweifel  davon  ab,  dafs  eben  viele  ungliickliche 
Fade  von  den  nicht  in  den  erwahnten  Anstalten  unternommenen 
Kaiserschnitten  verbeimlicbt  werden.  Michaelis1)  hat  bei  einer 
ahnlicben  Untersucbung  ein  ahnliches  Resultat  erhalten;  unter 
sechsunddreifsig  in  Gebarhausern  verrichteten  Kaiserschnitten  waren 
namlich  funfundzwanzig  ungliicklich  fiir  die  Mutter,  sonach  stellte 
sich  eine  Todtlichkeit  von  0,70  heraus.  Er  erkennt  aber  dieses 
Resultat  nicht  als  das  richtige  an,  theils  weil  in  diesen  Hausern 
keine  Operation  der  Art  unterlassen  wird,  wenn  sie  noting  ist, 
theils  wegen  des  Eindusses  der  „Polypragmasie“  in  den  Hospi- 
talern, wie  er  sich  ausdruckt,  welche  der  Selbsthulfe  der  Natur 
nicht  die  Wage  halten  kann.  Was  nun  den  ersten  Einwurf  be- 
trifft,  so  spricht  er  gerade  gegen  Michaelis,  denn  wenn  es  wahr 
ist,  was  wohl  Niemand  bezweifelt,  dafs  man  in  den  Hospitalern 
keine  Operation  unterlafst,  wenn  sie  noting  ist,  wenn  ferner  alle 
Fade,  ohne  Riicksicbt  auf  den  Ausgang,  veroffentlicht  werden,  so 
mufs  man  daraus  nothwendig  den  Schlufs  ziehen,  dafs  gerade  die 
in  Hospitalern  und  Geharanstalten  gemachten  Erfahrungen  ganz 
besonders  dazu  geeignet  sind,  den  wirklichen  Erfolg  des  Kaiser- 
schnittes  zu  ermittcln.  Uebrigens  geht  aus  unserer  Zusammen- 
stellung  hervor,  dafs  man  in  der  Privatpraxis  die  Operation  ofter 
unter  sehr  ungiinstigen  Umstiinden  unternehmen  mufstc,  als  in 
diesen  offcntlichen  Anstalten.  Anlangend  den  zweiten  Einwurf, 
welchen  man  iibrigens  zwcifelsohnc  nur  wenigen  vorwcrfen  kann, 
so  gchdrt  es  nicht  hierher,  die  Iicilkunst  iiberhaupt  und  die  ge- 
schatzten  Yorsteher  dcr  verschicdcncn  Hospitaler  und  Gebaran- 
staltcn  gegen  diese  Anfcindung  zu  vertheidigcn. 

Achnliche  Redingungcn  bietet  Paris;  die  Mcnge  der  dort  er- 
schoinendcn  Zeitschriften  ist  eine  ungehcuer  grofse;  die  Aerzte 
trachten  eifrigst  darnach,  selbst  weniger  merkwurdige  Fade  zu 
vcroffcntlichen;  aufserdcm  bestehcn  daselbst  viele  mcdicinische 
Gesedschaften , welchen  ebenfalls  die  interessanlen  Fiille  mitgc- 
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theilt  werden , so  dafs  cs  somit  niclit  wahrschcinlich  ist,  dafs 
gliicklichc  wie  ungliickliche  Falle  daselbst  verheimlicht  werden 
konnen.  In  unserem  Jahrbundert  — (auf  das  vorigc  Jahrhundert 
konnen  wir  hierbei  keine  Riicksiclit  nehmcn,  da  wir  nicht  be- 
stimmt  wissen,  wie  vielc  von  den  in  Frankrcicb  Yorgekommenen 
Kaiserscbnitten  in  Paris  selbst  verricbtet  worden)  — wurde  der 
Kaiscrschnitt  in  Paris  ze/in  Mai,  und  zwar  immer  mit  ungliick- 
lichem  Erfolge  gcmacbt,  wiewobl  die  Opcrationcn  unter  Umstanden, 
wclcbe  eincn  besseren  Erfolg  versprachen,  und  von  den  ausge- 
zcicbnetsten  Wundarzten,  als  von  Baudelocqne,  Beclard,  A.  und 
P.  Dubois,  Moreau,  Velpeau  und  Baudelocque  d.  Jung,  ausge- 
fiibrt  wurdcn.  Wenn  die  Todtlicbkeit  von  0,57,  welcbe  aus 
dem  iibrigen  Tbeile  unserer  Zusanunenstellung  von  diesem  Jabr- 
bundert  liervorgebt,  die  ricbtige  ware,  so  ware  der  eben  an- 
gegebene  Erfolg  der  Operationen  zu  Paris  ein  ganz  eigen- 
tbiimlicber. 

In  England  war  die  Todtlicbkeit  des  Kaiserscbnittes  eine  in 
der  That  enorme,  denn  von  funfundzwanzig  Operirten  wurde  nur 
eine  einzige  gerettet.  Michaelis1)  sonderte  die  engliscben  Falle 
von  den  iibrigen  ab  und  glaubte,  sie  aus  seiner  Berecbnung  aus- 
scldiefsen  zu  miissen,  wcil  die  engliscben  Aerzte,  im  Ganzen 
dem  exspectativen  Yerfabren  zu  sebr  zugethan,  den  Kaiserscbnitt 
nur  in  den  verzweifelndsten  Fallen  unternebmen.  Scbon  weiter 
oben  baben  wir,  durcb  allgemeine  Griinde  bewogen,  dieses  Aus- 
scbliefsen  der  engliscben  Beobachtungcn  gemifsbilliget,  bier  wol- 
len  wir  nun  untersucben,  ob  sicb  ein  binreicbender  Grund  fiir 
dieses  Yerfabren  auffinden  l'afst  oder  niclit.  Wie  bei  alien  iibrigen 
Beobachtungen,  so  treffen  wir  aucb  bei  den  engliscben  oftcrs  nur 
den  Erfolg  der  Operation  angegebcn;  in  siebenzehn  Fallen  aber 
finden  wir  die  seit  dem  Eintritte  der  Geburtsweben,  und  in  ncun 
Fallen  sogar  die  nacb  dem  Abflusse  des  Frucbtwassers  verstricbenc 
Zeit  genau  angegeben.  Bcrecbnet  man  bei  den  erstercn  die 
Dauer  der  Geburtsweben,  so  erlnilt  man  im  Ganzen  1158  Stun- 
den,  also  im  Durcbscbnitte  68  Stunden  fur  jeden  Fall,  was  in 
der  That  die  mittlere  Zeit,  welcbe  wir  aus  sammtlicben  Fallen 
gefunden  baben  (50  Stunden)  um  ein  Bedeutendcs  iiberscbreitet. 
Dieses  Ueberscbreiten  der  mittlercn  Zeit  kommt  aber  insbeson- 
dere  von  drei  Fallen  bcr,  in  welcben  die  Operation  ungcbeuer 
binausgescbobcn  wurde;  denn  die  mittlere  Zeit  fiir  diese  drei 
Falle  bctriigt  225  Stunden,  wiibrend  sie  in  den  ubrigen  drcizclm 
Fallen,  nach  Abzug  jener  drei,  nur  30  Stunden  ausmaebt,  was 
docb  in  der  That  niclit  fiir  zu  Yicl  gcbalten  werden  kann.  We- 
gen  jener  drei  Falle  kann  man  aber  docb  wold  niclit  allc  cngli- 
seben  Falle  aussebliefsen,  besonders  da  Michaelis  selbst  eben  so 
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lange  verschobene  Operationen  aus  anderen  Landern  mit  in  seine 
Berechnung  aufgenommen  bat.  — Bcrecbnet  man  nun  weiter  bei 
den  neun  Fallen  die  Zeit,  welcbe  nacb  dem  Abflusse  des  Kindes- 
wassers  yerlief  und  genau  angegeben  ist,  so  erb'dlt  man  im  Gan- 
zen  252  Stunden,  die  mittlere  Zeit  betragt  sonach  28  Stunden, 
und  diese  ist  im  Yergleicbe  mit  derjenigen,  welcbe  wir  aus 
sammtlicben  Fallen  zusammen  gefunden  baben,  nur  um  Weniges 
grofser,  keineswegs  aber  um  so  Yiel,  dafs  dieses  irgend  einen 
Grund  abgeben  konnte,  die  engliscben  Falle  yon  der  Berecbnung 
auszuschliefsen.  Aus  den  iibrigen  Fallen,  bei  welcben  keine  Zeit 
angegeben  ist,  llifst  sicb  weder  etwas  dafiir,  nocb  etwas  dagegen 
anfiihren.  Es  liifst  sich  sonacb  nicht  ein  einziger  Grund  fiir  diese 
jedenfalls  eigenthiimlicbe  Eintheilung  auffinden;  aucb  scheint  es, 
dafs  Michaelis  selbst  von  ibrer  Zweckmafsigkeit  niebt  vollkom- 
men  iiberzeugt  war,  da  er  einige  englische  Falle  aus  dem 
vorigen  Jahrbundert  mit  in  seine  Berecbnung  aufgenommen  bat, 
was  iibrigens  aucb  Levy1)  in  der  Fortsetzung  der  von  Michaelis 
begonnenen  Sammlung  gethan  bat;  wodurch  es  kam,  dafs  er  sich 
nicht  gleich  bleibt,  da  er  die  engliscben  Falle  vor  dem  Jahre  1801 
und  nacb  dem  Jahre  1833  annimmt,  dagegen  die  Falle  zwiseben 
den  Jahren  1801  und  1833  ausschliefst. 

Yielleicbt  mdchte  die  Todtlichkeit  des  Kaiserschnittes  in 
England  defshalb  so  enorm  grofs  sein,  weil  die  engliscben  Ge- 
burtsbelfer  alle  Falle  stets  mit  der  grofsten  Sorgfalt  aufgezeichnet 
haben. 


Noch  giebt  es  eine  andere  Ursache,  von  welcher  wir  bis 
jetzt  geschwiegen  haben,  welche  bisweilen  den  Tod  der  Mutter 
wie  des  Kindes  veranlafst,  und  auf  diese  Weise  den  Erfolg  des 
Kaiserschnittes  noch  todtlicher  maebt,  wir  meinen  namlich  die 
Zerrcifsung  der  Gebarmuttcr  in  der  nachfolgenden  Schwanger- 
schaft.  In  unserer  Sammlung  linden  sich  seeks  Falle  vcrzeichnet, 
in  welchen  Frauen,  an  welchen  man  den  Kaiserschnitt  mit  Gliick 
gemacht  hatte,  in  der  darauf  folgenden  Scbwangerschaft  cine  Zcr- 
reifsung  der  Gebiirmutter  bekamcn,  und  sich  dem  Bauchscbnitte 
unterwerfen  mufsten.  Drei  von  ibnen  starben,  und  drei  wurden 
gcrettet;  die  Kinder  waren  sammtlich  todt.  Dcmnach  miissen 
wir  den  Kaiserschnitt,  obgleich  er  mit  gliicklicbem  Erfolge  unter- 
nommen  worden  war,  doch  als  Ilauptursachc  des  Todes  von  drei 
Frauen  und  seeks  Kindern  anschen,  was  ohne  alien  Zweifcl  noch 
in  mehreren , uns  nicht  bekannt  gewordenen  Fallen  statt  hatte,  da 
weder  alle  Frauen,  welche  in  der  nachfolgenden  Scbwangerschaft 
eine  Zerrcifsung  der  Gebarmuttcr  erlitten  batten,  erfahrenc  Gc- 


')  Levy.  A.  a.  O.  S.  101,  Aniucrk. 
(Analekten.  Bd.  I.) 
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burtshelfer  zu  Hiilfe  gezogen,  noch  die  zu  Hiilfe  gerufenen  Aerzte 
die  Zerreifsung  immer  erkannt,  noch  endlich  diejenigen,  welche 
sie  erkannten,  die  gemachten  Beobaclilungcn  auch  Yerbffcntlicht 
haben. 


Nur  darch  eine  sorgfaltige  Erwiigung  aller  der  angefdhrten 
Momente,  namlich  der  grofseren  Sterblichkeit,  welche  die  deut- 
schen  Falle  aus  unserem  Jahrhundert  ergeben,  der  Menge  der 
verheimlichten,  insbesondere  der  verheimlichten  ungliicklichen 
Falle,  des  todtlichen  Erfolges  der  Operation  in  den  Gebaranstal- 
ten,  in  Paris  und  in  England,  so  wie  endlich  der  hinzutretenden 
Zerreifsung  des  Uterus  in  der  nachstfolgenden  Schwangerschaft, 
nur  durch  eine  sorgfaltige  Erwiigung  aller  dieser  Punkte  scheint 
uns  die  Losung  der  oben  aufgestellten  Frage  moglich  zu  sein; 
denn  wer  mochte  wohl  noch  bezweifeln,  dafs  die  Geburtshelfer 
geneigter  sind,  die  gliicklichen  Falle  zu  verbffentlichen,  und  dafs 
die  Todtlichkeit  des  Kaiserschnittes  um  ein  Bedeutendes  grbfser 
sei,  als  0,62,  welche  sich  aus  unserer  Zusammenstellung  ergeben 
hat?  Da  indessen  die  Losung  dieser  Frage  bis  jetzt  nothwendig 
eine  hypothetische  bleiben  wird,  so  wollen  wir  sie  der  Zukunft 
iiberlassen,  welche  vielleicht  die  erforderlichen  Mittel  dazu  in 
hoherem  Maafse  besitzt.  Velpeau1 *)  und  Andere  nehmen  an,  die 
Todtlichkeit  betrage  0,67  (zwei  unter  drei),  und  diese  Annahme 
mochten  wir  keineswegs  fur  zu  grofs  halten , da  sie  sich  nicht  viel 
von  dem  Verhiiltnisse  unterscheidet,  welches  wir  bei  unserer 
Berechnung  fanden  (0,62),  und  welches  jedenfalls  zu  gering  ist, 
wefshalb  wir  denn  auch  der  Ansicht  Levy’ s3),  wclcher  jene  An- 
gabe  fur  zu  grofs  halt,  nicht  beitreten  kdnncn;  Wilde3)  dagegen 
glaubt,  die  Todtlichkeit  des  Kaiserschnittes  betrage  0,90,  welches 
Yerhaltnifs  indessen  zweifelsohne  fur  zu  grofs,  wenn  auch  gerade 
nicht  fur  so  ubermafsig  grofs  zu  halten  ist,  wie  Levy3)  annimmt. 


Nachdem  wir  in  dem  bereits  Angefiihrten  die  Todtlichkeit 
des  Kaiserschnittes  besprochen  haben,  mochte  es  nicht  uninteres- 
sant  sein,  zu  untcrsuchen,  oh  zwischcn  dem  Erfolge  fiir  die  Miit- 
ter  und  dem  fur  die  Kinder  ein  bestimmtes  Vcrkiiltnifs  stattfin- 
det,  d.  h.  oh  diejenigen  Operationen,  welche  fiir  die  Miitter 
gliicklich  ausgehen,  auch  denselben  Erfolg  fiir  die  Kinder  haben, 


1 ) Velpeau:  Mcdecino  opdratoire.  Tom.  IV.  Paris  1839.  8.  S.  471. 

2)  Levy.  A.  a.  O.  S.  107. 

3)  Levy.  A.  a.  O.  S.  107. 
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oder  nicht?  Michaelis >)  behauptet,  die  Operation  sei  fur  die 
Kinder  gleich  gefahrlich,  moge  sie  nun  fur  die  Mutter  gliicklich 
oder  ungliicklich  gewesen  sein,  und  nach  den  100  Fallen,  welcke 
er  zusammengestellt  hat,  konnte  er  zu  keinem  anderen  Resultate 
gelangen.  Unter  den  fiir  die  Mutter  ungliicklicken  Fallen  kannte 
er  das  Schicksal  von  44  Kindern , und  von  diesen  waren  15  todt, 
wonach  die  Todtlichkeit  0,34  betriigt;  unter  den  fiir  die  Mutter 
gliicklichen  Fallen  war  ihm  das  Schicksal  von  56  Kindern  be- 
kannt,  worunter  18  todte,  somit  ergiebt  sich  eine  Todtlichkeit 
von  0,32.  Wenngleich  nun  beide  Yerhaltnisse  in  der  That  von 
einander  verscliieden  sind,  so  ist  der  Unterscbied  doch  zu  gering, 
als  dafs  daraus  irgend  ein  sicherer  Schlufs  gezogen  werden 
konnte.  — In  unserer  Zusammenstellung  ist  unter  den  fiir  die 
Mutter  todtlichen  Fallen*  2)  das  Schicksal  von  172  Kindern  ange- 
geben,  darunter  55  todte,  so  dafs  die  Todtlichkeit  0,32  hetragt; 
unter  den  fiir  die  Mutter  gliicklichen  Fallen  finden  wir  das  Schick- 
sal von  103  Kindern  angegeben,  unter  welchen  28  todte,  woraus 
sich  eine  Todtlichkeit  von  0,27  ergiebt.  Obgleich  nun  der  Unter- 
schied  zwischen  diesen  beiden  Verhaltnissen,  welche  iibrigens  aus 
einer  nicht  gerade  kleinen  Anzahl  von  Fallen  gewonnen  sind, 
nicht  bedeutend  ist,  so  scheint  doch  daraus  hervorzugehen,  dafs 
die  fiir  die  Miitter  todtlichen  Operationen  auch  verderbenbringen- 
der  fiir  die  Kinder  waren.  — Die  Aufgabe  des  Folgenden  soli 
es  nun  sein,  die  Ursachen  zu  erforschen,  welche  auf  die  Miitter 
wie  auf  die  Kinder  einen  so  gefiihrlichen  Einflufs  ausiiben. 


Gewohnlich  nimmt  man  an,  dafs  die  lange  Dauer  des  Ge- 
burtsgeschaftes , die  lange  Zeit  nach  dem  Abllusse  des  Frucht- 
wassers,  die  Yersuche  und  zwar  die  rohen  und  wiederholten 
Yersuche  die  Zange  anzulcgen  oder  die  Wcndung  zu  verrichten 
sowohl  fiir  die  Mutter  wie  fiir  das  Kind  im  hbchsten  Grade  ge- 
fahrlich seien.  In  dem  Folgenden  wollcn  wir  nun  priifcn,  wel- 
chen Einllufs  diesc  Ursachen  in  den  von  uns  zusammengestellten 
Fallen  ausiibten. 

Furs  erste  haben  wir  zu  erinnern,  dafs  der  Anfang  der  Ge- 
burt  von  den  verschiedcnen  Autoren  auf  verschicdene  Weisc  he- 
stimmt  wird,  indem  die  einen  ihn  nach  dem  Eintritto  der  erslen 
Wchen,  die  anderen  nach  dcr  beginnenden  Erweiterung  des  Mut- 


’)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  153. 

2)  Die  sec hs  von  Jolly  nngefiihrten  Falle  (S.  olien  unter  den  gliick- 
liclien  Fallen  die  Falle  88 — 91)  mufsten  wir  hier  von  der  Berccli ruing 
ausscliliefsen , weil  nicht  angegeben  ist,  ob  die  fiir  die  Kinder  tiidtlich 
gewordenen  Operationen  den  fiir  die  Miitter  gliicklichen,  oder  aber  den 
fiir  dicse  ungliicklichcn  Fallen  beigczdhlt  werden  iniissen. 
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tcrmundcs  bestimmen;  wiederum  andere  fiihren  die  Zahl  der  ver- 
llosscnen  Stundcn  an,  nodi  andcrc  sagen,  der  Kaiserschnitt  sei 
„zu  Anfang  der  Geburt“  — (was  wir  immer  fiir  seeks  Stundcn 
nach  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  nahmen)  — , oder  aber  nach 
cinigcn  oder  mehreren  Tagen  unternommen  worden  — (letzteres 
nahmen  wir  immer  fiir  sechzig  Stundcn). 

In  104  Fallen  ist  die  Zeit,  wie  lange  die  Geburtsarbeit  be- 
reits vor  der  Operation  gedauert  hatte,  genau  angegeben;  unter 
diesen  waren  02  fur  die  Mutter  gluckliche  Fiille,  deren  Dauer  im 
Ganzen  2953  Stundcn  betrug,  was  eine  mittlere  Zeit  von  48 
Stunden  ergiebt;  in  102  fiir  die  Mutter  unglucklicken  Fallen  be- 
trug die  Dauer  der  Geburt  im  Ganzen  5289  Stunden,  wonach 
sich  die  mittlere  Zeit  auf  52  Stunden  stellt.  Sonacli  ist  die  Yer- 
schiedenheit  der  durchscknittlichen  Dauer  nicht  bedeutend,  so 
dafs  nach  dieser  Auseinandersetzung  die  Jange  Dauer  des  Geburts- 
geschaftes  keinen  grofsen  Einflufs  auf  den  Erfolg  der  Operation 
auszuiiben  scheint,  weil  dieselbe  in  den  ungliicklichcn  Fallen  nur 
wenig  mehr  betrug  als  in  den  glucklichen. 

Unter  jenen  164  Fallen  sind  iibrigens  die  verschiedenartigsten 
Falle  zusammengefafst,  indem  die  Operation  in  einigen  acht  bis 
zehn  Tage,  ja  sogar  noch  liinger  nach  dem  Eintritte  der  ersten 
Wehen,  in  anderen  dagegen  bald  nach  dem  Beginnen  der  Ge- 
burtsarbeit, nachdem  die  Mutter  noch  nicht  erschopft  war,  vorge- 
nommen  wurde.  Dafs  in  diesen  verschicdencn  Fallen  auch  die 
Todtlichkeit  eine  verschiedene  sei,  ist  wahrscheinlich.  Wir  haben 
daher,  um  hieriiber  ein  bestimmteres  Urtheil  zu  besitzen,  unsere 
Zusammenstellung  in  drei  Classen  abgetheilt,  von  welchcn  die 
erste  Classe  diejenigen  Fiille  enthalten  wird,  in  welchen  das  Ge- 
burtsgeschiift  nicht  langer  als  vierundzwanzig  Stunden  gedauert 
hat,  wiikrend  die  zweite  diejenigen  Falle  in  sich  fafst,  in  welchen 
die  Geburt  bereits  zwischen  fiinfundzwanzig  bis  zweiundsiebenzig 
Stunden  im  Gange  war,  und  endlieb  in  der  dritten  Classe  dieje- 
nigen Fiille  angefiihrt  werden,  in  welchcn  die  Operation  spatcr 
als  nach  zweiundsiebenzig  Stundcn  nach  bereits  begonnenem  Ge- 
burtsgeschiiftc  vorgenommen  wurde.  In  dem  Folgcndcn  wollen 
wir  nun  untersuckcn,  wie  die  glucklichen  und  die  ungliicklichcn 
Falle  in  jenen  Classen  vertheilt  sind. 

In  sechzig  Fallen  dauerte  das  Geburtsgesek'aft  nicht  langer 
als  vierundzwanzig  Stundcn,  unter  diesen  waren  zwanzig  gliick- 
liche  und  vierzig  ungliicklichc,  sonacli  betriigt  die  Todtlichkeit 
0,07.  — In  funfundsiebenzig  Fallen  dauerte  die  Geburtsarbeit 
zwischen  fiinfundzwanzig  und  zweiundsiebenzig  Stunden;  unter 
diesen  waren  vierunddreifsig  gliicklichc  und  einundvierzig  ungliick- 
liche  Fiille,  was  cine  Todtlichkeit  von  0,55  ergiebt.  — In  ncun- 
undzwanzig  Fallen  cndlich  dauerte  das  Geburtsgcschafl  langer  als 
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zweiundsiebenzig  Stumlen,  unter  diesen  waren  add  gliickkche  und 
einundzicamig  ungliicklicke,  somit  ist  die  Fodtlichkeit  0,72. 

Die  Todtlichkeit  ist  zwar  nack  diesen  drei  Classen  eine  ver- 
schiedene,  dock  ist  der  Untcrsckied  keineswegs  ein  soldier,  dafs 
daraus  bestimmt  kervorgeke,  die  Dauer  der  Geburtsarkeit  in  den 
versdiiedenen  Classen  iibe  einen  bestimmten  Eindufs  auf  den  Er- 
folg  der  Operation  aus.  Die  Todtlickkeit  ist  in  der  erslen  Classe 
etwas  starker , als  jene,  welcke  wir  aus  sammtlichen  Fallen  gc- 
funden  kaben,  in  der  zweiten  Classe  wird  sie  geringer,  und  in 
der  dritten  nimmt  sie  wiederum  zu.  Diese  Sckwankungen  der 
Todtlickkeit  sekeinen  anzudeuten,  dafs  wir  kein  ricktiges  Resultat 
gefunden  kaben,  da  es  dock  in  der  Tkat  koebst  auffallend  ware, 
wenn  die  Todtlichkeit  in  denjenigen  Fallen,  in  welcken  die  Ope- 
ration in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  nack  begonnenem 
Geburlsgeschafte  vorgenommen  wurde,  grofser  sein  solltc,  als  in 
den  Fallen,  in  welcken  das  Geburtsgeschaft  bercits  zwiseken 
fiinfundzwamig  und  zwehmdsiebenzig  Stunden  im  Gange  war. 
Indessen  diirfte  man  aus  der  so  ehen  gegebenen  Berechnung  doch 
den  Scklufs  zieken,  dafs  das  Hinausschieben  der  Operation  den 
Erfolg  derselben  todtlicker  mache.  Denn  berecknet  man  die  Todt- 
lickkeit  nack  der  Summe  der  zu  den  ersten  zwei  Classen  gchori- 
gen  Falle,  so  betnigt  sie  0,60;  diese  ist  aber  theils  geringer  als 
jene  mittlere,  welcke  wir  aus  sammtlichen  Fallen  gefunden  kaben, 
theils  ist  sie  von  der,  welcke  uns  die  Berecknung  der  zur  dritten 
Classe  gekorigen  Falle  gegeben  hat  (0,72),  um  Yieles  versekieden. 
Nach  unserer  Zusammcnstellung  wiiren  wir  dcmnach  zu  dem 
Schlusse  berecktigt,  dafs  die  Dauer  des  Geburtsgeschaftes,  sobald 
sie  weniger  als  zweiundsiebenug  Stunden  betriigt,  den  Ausgang 
dcr  Operation  weniger  todtlick  mackt,  wiikrend  andererseits  mit 
einer  liingeren  Dauer  der  Geburtsarkeit  auck  die  Gefakrlickkeit 
der  Operation  zuzunekmen  sekeint. 

Welcken  Einflufs  hat  nun  die  Dauer  des  Geburtsgeschaftes 
auf  das  Leben  des  Kindes  ausgeubt?  — Unter  jenen  Fallen,  in 
welchen  die  scit  dem  Bcginncn  der  Geburtsweken  verstrichene 
Zeit  angegeben  ist,  kennen  wir  das  Sckicksal  von  hundert  und 
achlundfiinfzig  Kindern;  von  diesen  waren  hundert  und  eins  am 
Leben  und  siebenundfiinfzig  gestorben.  Bci  den  lebend  zu  Tagc 
beforderten  Kindern  betrug  die  Totalsumme  dcr  seit  dem  Eintritto 
der  Wehcn  verstrickencn  Zeit  4452  Stunden,  was  durchschnitt- 
lich  also  44  Stunden  fiir  jeden  Fall  ergiebt;  bci  den  todt  zur 
Welt  gokommenen  Kindern  betrug  jene  Totalsumme  3547  Stun- 
den, was  im  Durckschnilte  also  62  Stunden  fiir  jeden  Fall  cr- 
1 giebt.  Hieraus  geht  nun  dcutlich  hervor,  dafs  die  Gcburt  in  den 
Dir  die  Kinder  unglucklichen  Fallen  bercits  viel  liinger  gedauert 
katte,  als  in  denjenigen  Fallen , in  welchen  die  Kinder  lebend  zur 
Welt  kamcn,  wefshalb  man  denn  auck  dicscr  Ursache  einen  niclit 
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unbedeutenden  Einflufs  auf  die  Todtlichkcit  der  Operation  fur  die 
Kinder  beilegen  mufs,  was  aus  folgender  Untersuchung  noch  deut- 
I icber  hervorgehen  wird.  Wir  wollen  namlich  auch  bier  die 
Falle  in  drei  Classen  eintheilen,  wie  wir  dies  weiter  oben  bereits 
gethan  baben.  Die  erste  Classe  soli  diejenigen  Falle  entbalten, 
in  welchen  dcr  Kaiserschnitt  in  den  ersten  vierundzwanzig  Stun- 
den  nach  dem  Eintritte  der  Wehen  gemacht  wurde,  die  zweite 
soli  diejenigen  Falle  in  sich  fassen,  in  welchen  man  zwischen  dor 
vierundzwanzigsten  und  zweiunds ie benz igsten  Stunde,  und  die  dritte 
Classe  endlich  jene  Falle  anfuhren,  in  welchen  man  nach  der 
s weiimdsiebenzigsten  Stunde  die  in  Rede  stehende  Operation  aus- 
gefiilirt  hat. 

in  die  erste  Classe  gehoren  achtundfunfzig  Falle,  darunter 
sind  zweiundvierzig  gliickliche,  somit  ergiebt  sich  eine  Todtlich- 
keit  von  0,28;  zur  zweiten  Classe  gehoren  zweiundsiebenzig  Falle, 
worunter  achtundvierzig  gliickliche,  somit  betragt  die  Todtlichkeit 
0,33;  in  die  dritte  Classe  endlich  gehoren  achtundzwanzig  Falle, 
darunter  sind  nur  elf  gliickliche,  folglich  erhalten  wir  eine  Todt- 
lichkeit  von  0,60.  Hier  haben  wir  demnach  jenes  Gesetz  gefunden, 
welches  wir  da,  wo  wir  von  dem  Einllusse  der  Dauer  des  Ge- 
burtsgeschaftes  auf  den  Erfolg  in  Betreff  der  Mutter  gehandelt 
haben,  vermifsten;  die  verschiedenen  Todtlichkeiten  von  0,28, 
0,33  und  0,60  scheinen  ein  bestiinmtes  Yerhaltnifs  zwischen  dem 
Erfolge  der  Operation  auf  die  Kinder  und  der  Zeit,  welche  schon 
seit  dem  Beginnen  des  Geburtsgeschliftes  verstrichen  ist,  darzu- 
thun,  was  auch  vollkommen  mit  den  anderenorts  hieriiber  ange- 
nommenen  Ansichtcn  iibereinstimmt. 


Die  Unverletztheit  der  Eihiiute  oder  die  nach  erfolgtem  Bla- 
sensprunge  verstrichene  Zeit  ist  in  hundert  und  zwolf  Fallen  an- 
gegeben,  worunter  siebenundvierzig  fur  die  Miitter  gliickliche  und 
fiinfundsechzig  ungliickliche  waren.  Bci  den  gliicklichen  Fallen, 
unter  welchen  die  Eihiiute  zwolf  Mai  noch  unverletzt  waren,  be- 
trug  die  Dauer  des  Geburtsgeschiiftes  im  Ganzen  863  Stunden, 
die  mittlere  Zeit  sonach  18  Stunden;  bei  den ungliicklichen  Fallen, 
unter  welchen  die  Eihiiute  sieben  Mai  noch  unverletzt  waren, 
betrug  die  Dauer  des  Gcburtsgeshiiftcs  im  Ganzen  1715  Stunden, 
die  mittlere  Zeit  sonach  26  Stunden.  Hieraus  ergiebt  sich,  dafs 
die  nach  dem  Blascnsprunge  verstrichene  Zeit  bei  den  gliicklichen 
Fiillen  im  Durchschnittc  bedcutend  gcringer  war,  als  bei  den  un- 
gliicklichen, wefshalb  denn  auch  die  Vorhersage  fur  giinstiger  zu 
haltcn  ist,  wenn  die  Operation  bald  nach  oder  aber  noch  vor 
erfolgtem  Blascnsprunge  vorgenommen  wird,  wiihrend  das  Ver- 
schiebcn  derselben  nach  bereits  abgellossenem  Fruchtwasscr  einen 
verderbliehen  Einflufs  iiufscrt. 
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In  dcr  oben  angefiihrten  Totalsumme  sind  iibrigens  die  ver- 
schiedensten  Falle  enthalten,  in  welchen  die  Operation  theils  vor, 
theils  kurze  Zeit  nach  dem  Blasensprunge,  theils  aber  aucli  erst 
mehrere  Tage  nach  erfolgtem  Abgange  des  Fruchtwassers  ver- 
richtet  wurde.  Wie  oben,  so  wollen  wir  auch  bier  die  Falle  in 
drei  Classen  theilen,  von  welchen  die  erste  diejenigen  Falle  in 
sich  fafst,  in  welchen  die  Operation  entweder  kurz  vor  oder  bald 
— (bis  sechs  Stundcn)  — nach  dem  Blasensprunge  vorgenommen 
wurde,  die  zweite  aber  diejenigen  Falle  enthalt,  in  welchen  erst 
nach  sieben  bis  vierundzwanzig  Stundcn,  die  dritte  endlich  jene 
Falle  in  sich  fafst,  in  welchen  noch  spiiter  zur  Operation  geschrit- 
ten  wurde.  Untersuchen  wir  nun,  wie  sich  die  Falle  auf  die 
einzelnen  Classen  vertheilen. 

Zur  ersten  Classe  gehdren  neununddreifsig  Falle,  worunter 
zwanzig  gliickliche,  zur  zweiten  fiinfunddreij'sig  Falle , darunter 
vterzehn  gliickliche,  zur  dritten  endlich  achtunddreifsig  Falle  und 
hierunter  drehehn  gliickliche.  Es  ergiebt  sich  sonach  eine  Todt- 
licbkeit  von  0,50  fiir  die  erste,  von  0,60  fur  die  zweite  und  von 
0,66  fiir  die  dritte  Classe.  Da  nun  die  Todtlichkeit  bier  inuuer 
mehr  und  mehr  zunimmt,  und  in  der  ersten  Classe  um  ein  Be- 
deutendes,  in  der  zweiten  ebenfalls  noch  geringer,  in  der  dritten 
Classe  aber  grofser  ist,  als  die  Todtlichkeit,  welche  wir  als  die 
rnittlere  aus  sammtlichen  Fallen  gefunden  haben,  so  unterliegt  es 
wohl  nicht  mehr  dem  geringsten  Zweifel,  dafs  ein  Aufschieben 
der  Operation  nach  bereits  erfolgtem  Blasensprunge  den  Erfolg 
derselben  verderblicher  macht,  und  zwar  dafs  der  Erfolg  um  so 
verderblicher  ist,  je  liinger  die  Operation  verschoben  wird. 

Das  Resultat,  zu  welchem  wir  auf  dicsem  Wege  gelangten, 
ist  mit  dem  vorher  angefiihrten  in  hohem  Grade  iibereinstimmend, 
wefshalb  wir  denn  auch  jenen  Autoren,  welche  dem  Aufschieben 
dcr  Operation  nach  bereits  erfolgtem  Blasensprunge  einen  todtli- 
chen  Einflufs  zuschreiben,  vollkommen  beitreten,  wenn  gleich  man 
viclleicht  die  Ilaufigkeit  und  Wirksamkeit  dieses  Umstandes  allzu 
sehr  hervorgehoben  hat. 


Wir  kommen  nun  zur  Untersuchung  ciner  anderen  Frage, 
derjenigen  namlich,  welchen  Einflufs  das  Aufschieben  dcr  Opera- 
tion nach  bereits  erfolgtem  Blasensprunge  auf  das  Leben  des 
Kindes  hat.  Enter  den  Fallen , in  welchen  die  nach  dem  Ab- 
(lussc  des  Kindeswassers  verstrichene  Zeit  genau  angegeben  ist, 
ist  uns  das  Schicksal  Yon  hundert  und  sechs  Kindcrn  bekannt. 
Enter  diesen  kamcn  scchsundsiebcnzig  lebend  zur  Welt,  und  bier 
bclrug  die  Summe  dcr  verstrichenen  Zeit  1448,  die  rnittlere  Zeit 
also  neunzchn  Stunden;  dreifsig  waren  todt,  und  liier  belief  sich 
die  Summe  dcr  verstrichenen  Zeit  auf  1130  Stunden,  was  eine 
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mittlere  Zeit  von  achtunddreifsig  Stunden  ergiebt.  Sonacb  war 
die  nach  dem  Blasensprunge  verflossene  Zeit  in  den  Fallen,  wo 
die  Kinder  todt  zur  Welt  kamcn,  um  ein  Bedeutendes  langer, 
wefshalb  man  diesem  Umstande  einen  gewissen  todtlicken  Einllufs 
auf  das  Leben  dcs  Kindes  niebt  absprechen  kann.  — Wir  wollen 
nun  den  anderen  Weg  cinschlagen,  und  auch  hier  die  Falle  in 
verschiedene  Classen  tkeilen,  wie  wir  es  bereits  oben  gethan 
haben,  um  zu  sehen,  ob  wir  zu  demselben  Resultate  gelangen. 
Untcr  siebenunddreifsig  Fallen,  in  welcken  die  Operation  entwe- 
der  bei  noch  unverletzten  Eikiiuten  oder  doch  in  den  ersten  seeks 
Stunden  nach  dem  Blasensprunge  gemaebt  wurde,  und  in  wel- 
chen  das  Schicksal  der  Kinder  angegeben  ist,  starben  nur  fiinf 
Kinder,  folglich  betriigt  die  Todtlicbkeit  0,14;  unter  2 weiund- 
dreifsig  Fallen,  in  welchen  die  Operation  sieben  bis  vierund- 
zwanzig  Stunden  nach  erfolgtem  Wasserabfiusse  verrichtet  wurde, 
starben  sieben  Kinder,  mithin  ist  die  Todtlicbkeit  0,22;  und  unter 
siebenunddreifsig  Fallen,  in  welchen  die  Operation  spiiter  als 
vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  ausgefiihrt  wurde, 
starben  achtzehn  Kinder,  was  eine  Todtlicbkeit  yon  0,49  ergiebt. 
Die  nach  diesen  verschiedenen  Classen  stets  zunehmende  Sterb- 
lichkeit  der  Kinder  — (0,14  — 0,22  — 0,49)  — bestiitigt  so- 
nach  das  oben  gewonnene  Resultat  vollkommen,  so  dais  es  wohl 
nicht  mehr  zweifelhaft  ist,  dais  das  Aufschieben  der  Operation, 
naebdem  die  Blase  bereits  gesprungen,  fur  die  Kinder  iiufserst 
gefiihrlich  ist. 

Michaelis1)  bemiihte  sich  gleichfalls,  den  Einflufs  der  Dauer 
des  Geburtsgeschaftcs  und  der  nach  bereits  erfolgtem  Blasen- 
sprunge verstrichenen  Zeit  auf  den  Erfolg  der  Operation  sowohl 
hinsichtlich  der  Mutter  als  auch  der  Kinder  zu  erforschen,  und 
gelangte,  wiewohl  er  sich  nur  auf  kleine  Zahlen  stiitzen  konnte, 
zu  einem  mit  dem  unsrigen  sehr  iibereinstimmenden  Resultate. 
Auch  er  fand,  dafs  die  Dauer  des  Geburtsgeschaftes  keinen  gro- 
fsen  Einflufs  auf  den  Tod  der  Mutter  ausiibe,  wiikrend  dagegen 
die  nach  dem  Abllusse  des  Kindeswassers  verstrichene  Zeit  von 
der  hochsten  Wichtigkeit  fiir  den  Erfolg  der  Operation  sowohl 
fiir  die  Mutter  wie  fur  das  Kind  sei. 


In  2 weiunddreifsig  Fallen  wurde  die  Wcndung  oder  die  An- 
legung  der  Zange,  und  in  einigen  aufserdem  auch  noch  die  Per- 
foration angewendet,  bevor  man  zum  Kaisersclmittc  sebritt.  Un- 
ter diesen  starben  einundzwanzig  Mutter,  was  cine  Todtlicbkeit 
von  0,66  ergiebt.  In  achlundzwanzig  von  diesen  Fallen  ist  auch 
das  Schicksal  der  Kinder  angegeben;  von  diesen  starben  dreiund- 
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zwanng  Kinder,  wornach  sich  eine  Todtlichkeit  von  0,82  hcraus- 
stellt.  Diese  Operationen  scheinen  sonach  auf  den  Erfolg  der 
Operation  betreffs  der  Miitter  keinen  grofsen  Eindufs  auszuiiben, 
wiihrend  sie  den  Kindern  kbekst  gefabrbringend  sind.  Zu  dem- 
selben  Resultate  gelangte  aucli  Michaelis1),  wicwokl  ihm  beziig- 
licli  des  Erfolges  des  lvaiserschnittes  betreffs  der  Kinder  nur  eine 
iiufserst  geringe  Anzabl  von  Fallen  zu  Gebote  stand. 


Unter  den  Ursacher.,  welche  eine  solclie  Enge  des  Beckens 
veranlassen,  dafs  der  Kaiserscbnitt  notkwendig  wird,  nehmen  die 
Rhachitis  und  die  Osteomalacie  den  ersten  Platz  ein,  zwei  Krank- 
beiten  von  ganz  versebiedenem  Wesen,  von  welchen  die  eine 
insbesondere  im  Kindesalter  verderbenbringend  auftritt,  gegen 
die  Pubertiit  bin  oder  aucb  noch  friiher  verschwindet,  und  mit 
Ausnahme  jener  Yerunstaltungen  der  Knochen,  welche  oft  zu- 
riickbleiben  und  die  Verricktungen  der  Organe  bisweilen  storen, 
keinen  weiteren  Nacbtheil  mit  sich  fiibrt,  wiihrend  die  andere 
erst  im  vorgeriickteren  Alter  entstebt,  allmtilich  zunimmt  und  die 
grofsten  Rescbwernisse  in  ikrem  Gefolge  bat,  indem  namlich  die 
unteren  Extremitiiten  sehr  haufig  gelahmt  und  die  Kranken  ge- 
nothigt  werden,  Monate,  ja  sogar  Jabre  lang  unter  immer  zu- 
nehmender  Abmagerung  und  Entkriiftung  das  Bette  zu  hiiten  u. 
s.  w.  — In  hundert  und  einem  Falle  litten  die  Mutter  in  ihrer 
Kindbeit  an  Rhachitis,  als  deren  Folgen  grofsere  oder  kleinere 
Yerunstaltungen  der  Knochen  zurtickgeblieben  waren;  von  diesen 
starben  einundsechzig  nacb  vollbrachtem  Kaiserscbnitte,  vierzig 
wurden  gerettet,  woraus  sich  eine  Todtlichkeit  von  0,60  ergiebt. 
Unter  einundfiinfzig  Fallen,  in  welchen  Osteomalacie  die  Ursache 
der  Beckenverengung  war,  starben  fiinfunddreifsig  Mutter,  wah- 
rend sechzehn  die  Operation  iiberlebten,  die  Todtlichkeit  betriigt 
somit  0,69  und  ist  grofser,  als  die,  welche  wir  bci  den  wegen 
Rhachitis  Operirten  gefunden  kaben;  es  ist  demnach  wahrschcin- 
lich,  dafs  die  Osteomalacie  den  Kaiserscbnitt  fur  die  Miitter  in 
der  That  ctwas  gefiihrlicher  mache,  doch  gewifs  nicht  in  dem 
Grade,  wie  einige  Schriftsteller 2)  annahmen. — In  weiteren  neun- 
zehn  Fallen  gaben  Knochengeschwiilste,  Yerengcrungen  der  Scheido 
u.  s.  w.  Vcranlassung  zum  Kaiserscbnitte;  von  diesen  starben 
drehehn  Frauen,  woraus  sich  eine  Todtlichkeit  von  0,69  ergiebt. 


Michaelis 3)  bchauptet,  der  Kaiserscbnitt  sci  fur  Frauen,  an 


O Michaelis.  A.  a.  O.  S.  147. 
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a)  Michaelis.  A.  a.  O.  S.  213. 
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welchen  er  sclion  einmal  verrichtet  worden  ware,  weniger  ge- 
fahrlich.  Wir  wollen  daher  untcrsuchcn,  in  wie  weit  diese  Be- 
hauptung  richtig  ist.  L)er  Eaiserschnitt  wurde  an  siebcnzehn 
Frauen  wiederholt  unternornmen,  von  diesen  starben  nur  fiinf'; 
somit  betrug  die  Todtlichkeit  0,29,  und  diese  ist  allerdings  bedeu- 
tend  geringer,  als  diejenige,  welche  wir  im  Yorhcrgehenden  nach 
siimmtlichen  Fallen  annehmcn  mufsten.  Hierbei  miissen  wir  je- 
doch  erinncrn,  dafs  fiirs  erste  die  Anzahl  der  Fiille  eine  viel  zu 
geringe  ist,  als  dafs  das  daraus  gewonnene  Resultat  fur  ein  voll- 
kommen  vertrauenswiirdiges  angesehen  werden  konnte  und  dafs 
aufserdem  die  Opcrateure,  wie  sie  denn  iiberhaupt  geneigter 
waren,  gllickliche  Fiille  zu  veroffcntlichen,  gewifs  auch  lieber 
wiederholt  gliicklicbe,  als  ungliicklicke  Fiille  bekannt  gemacht 
haben;  letzteres  haltcn  wir  wenigstens  nach  den  von  Le  Maitre 
und  Rouvin  veroffentlichten  Fiillcn  fur  wahrscheinlich,  welche 
jene  Fiille  nur  bekannt  machten,  weil  der  Erfolg  der  zum  zweiten 
und  — (von  le  Maitre)  — zum  dritten  Male  Yerrichtetcn  Opera- 
tion sie  dazu  verlockte. 


Yiele  Schriftsteller  legen  auch  der  Stelle,  wo  der  iiufsere 
Einschnitt  gemacht  wil’d,  ein  grofses  Gewicht  bei.  Wiibrend  die 
Einen,  und  darunter  besonders  die  Ncueren,  inshesondere  dem 
Schnitte  in  der  weifsen  Linie  das  Wort  redcten,  gahen  Andere 
dem  Liingenschnitte  in  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Leibes  1 
den  Yorzug,  und  so  vertheidigte  eben  Jeder  seine  Methode  theils 
durch  rein  hypothetische  Griinde,  theils  weil  sie  in  einigen  weni- 
gen  Fiillcn  einen  gliicklichen  Erfolg  hatte.  Wenn  wir  unsere  Zu- 
sammenstellung  iiherhlicken,  so  linden  wir,  dafs  die  meisten 
Operateure  den  Schnitt  entweder  in  oder  neben  der  weifsen  Linie  j 
gefiihrt,  dafs  einige  auch,  und  so  namentlich  die  des  vorigen 
Jahrhunderts,  den  Seitenschnitt  angewendet,  aher  nur  iiufserst 
wenige  die  noch  iibrigen  Methoden  hefolgt  haben.  — Bei  zwei-  \ 
hundert  und  drei  Fallen  ist  die  Stelle,  wo  der  iiufsere  Einschnitt  ! 
gemacht  wurde,  mehr  oder  weniger  genau  angegeben;  unter  die-  j 
sen  wurde  in  hundert  und  siebenundvierzig  Fiillen,  worunter  drei- 
undachtzig  todtliche,  der  Schnitt  entweder  in  oder  neben  der 
weifsen  Linie  gemacht;  in  fiinfunddreifsig  Fiillen,  worunter  fiinf- 
undzwanzig  todtliche,  machte  man  einen  Liingenschnitt  in  der 
einen  oder  anderen  Seite,  und  in  den  iibrigen  evnundzwanzig  ■ 
Fiillen,  worunter  dreizehn  todtliche,  fiihrtc  man  entweder  den 
queren  oder  schriigcn  oder  auch  den  diagonalcn  Schnitt  aus.  j 
Demnach  betriigt  die  Todtlichkeit  in  den  Fiillcn,  in  welchen  der 
Schnitt  in  oder  neben  dcr  weifsen  Linie  gefiihrt  wurde,  0,56  und 
ist  somit  geringer,  als  jene,  welche  wir  im  Allgemeinen  gefunden 
haben;  bei  den  iibrigen  Fiillcn  ergiebt  sich  eine  Todtlichkeit  von 
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0,68.  Da  nun  jene  Fiille,  in  welchen  der  Schnitt  in  oder  neben 
der  weifsen  Linie  gefiihrt  wurde,  so  zahlreich  sind,  dafs  man 
daraus  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  einen  Schlufs  zu  zie- 
hen  bcrechtigt  ist,  so  ist  zweifelsobne  jenes  Yerfahren,  welches 
iibrigens  auch  die  meisten  Neueren  stets  in  Anwendung  bringen, 
fur  das  bcste  zu  balten.  Zu  demselben  Resultate  scbeint  iibrigens 
auch  Michaelis  gekommen  zu  sein,  wiewohl  ibm  nur  vierundfiinf- 
zig  Flille  bekannt  waren,  worunter  zweiunddreifsig  todtliche 1 ). 


In  achtunddreifsig  Fallen,  worunter  fiinfundzwanzig  ungliick- 
liche,  traten  entweder  wiihrend  oder  bald  nach  der  Operation 
Starke,  selbst  sehr  starke  Blutungen  ein,  und  in  weiteren  zelin 
Fallen  land  man  bei  der  Section  blutiges  Extravasat  oder  Blut- 
coagula  in  der  Unterleibshohle.  Nach  diesen  Fallen  betriigt  die 
Todtlicbkeit  0,72,  und  ist  somit  etwas  grofser  als  die,  welche 
wir  im  Allgemeinen  gefunden  haben,  so  dafs  diese  Complication, 
in  so  weit  die  wenigen  vorliegenden  Fade  einen  Schlufs  erlauben, 
wohl  einigen  Einflufs  auf  den  Tod  der  Miitter  ausgeiibt  haben  mag. 


Bei  siebenundfunfzig  Fallen,  worunter  achtunddreifsig  un- 
gliicklicbe,  ist  ein  Vorfall  der  Darme  angegeben,  die  Todtlicbkeit 
betragt  daher  0,67,  und  ist  somit  nur  um  wenig  grofser,  als  die, 
welche  wir  im  Allgemeinen  gefunden  haben,  so  dafs  diese  Com- 
plication keinen  grofsen  Einllufs  auf  den  Erfolg  der  Operation 
auszuiibcn  scbeint. 


Da  Stein  d.  Jiing.  die  Behauptung  ausgesprochen  hat,  eine 
der  gewicbtigsten  Ursacben  des  Todes  der  Mutter  liege  in  der 
allzustarken  Enge  des  Beckens,  so  ist  es  wohl  der  Miilie  werth, 
den  Einflufs  dieser  Ursache  auf  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes 
etwas  naher  ins  Auge  zu  fassen.  Da  aber  in  alien  denjcnigen 
Fallen,  in  welchen  Osteomalacic,  Knochengcschwiilstc  oder  andcre 
Ursachen  den  Kaiserschnitt  notbwendig  machtcn,  der  Grad  der 
Beckcnenge  nur  sclten  gcnau  angegeben  ist,  da  man  fcrncr  in 
alien  diesen  Fallen  nach  einem  Durchmcsscr  den  Grad  dcr  Becken- 
enge  wohl  nur  sclten  bcstimmcn  kann,  so  haben  wir  bei  dcr  so- 
gleich  folgendcn  Uebcrsicbt  nur  auf  rhachitische  Beckon  und  zwar 
nur  auf  die  Conjugata  Bucksicbt  gcnommcn.  In  zweiundachtzig 
Fallen  ist  das  Maafs  dieses  Durcbmessers  genau  angegeben;  cs 
betrug  derselbe: 
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in  den  gliicklichen  Fallen 
0 Mai  untcr  1 Zoll 
4 - -4  Zoll 

13  - -2  Zoll 

17  - iiber  2 Zoll 


in  den  ungldcklichen  Fallen 
2 Mai  untcr  1 Zoll 
5 - -11  Zoll 

8 - - 2 Zoll 

33  - iiber  2 Zoll. 


Aus  diesen  ergiebt  sich  bei  zweiunddreifsig  Fallen , in  wclchen 
die  Conjugata  entweder  nur  2 Zoll  oder  darunter  maafs,  eine 
Todtlicbkcit  der  Operation  von  0,47;  bei  fiinfzig  Fallen  dagegen, 
wo  die  Conjugata  iiber  2 Zoll  hiclt,  stellt  sich  die  Todtlicbkcit 
auf  0,66.  Die  Bekauptung  Stein  s linden  wir  sonach  keineswegs 
bestatigt , da  sich  im  Gegentheile  in  denjenigen  Fallen,  in  welcben 
die  Beckcncnge  bedeutender  war,  eine  viel  geringere  Todtlicbkeit 
herausstcllte.  Die  Zahl  der  Fiille  ist  iibrigens  unserer  Ansicbt 
nacb  eine  viel  zu  kleine,  als  dafs  man  darauf  einen  sicheren 
Scklufs  begriinden  konnte.  — Wir  liegen  die  Vermutkung,  dafs 
die  Todtlicbkeit  in  der  ersteren  der  oben  angegebenen  Abtbeilun- 
gen  defshalb  eine  geringere  ist,  weil  die  Geburtshelfer  in  Fallen, 
wo  die  Bcckenenge  eine  so  bedeutende  war,  niebt  so  lange  zau- 
derten,  sondern  bei  Zeiten  zur  Operation  geschritten  sind.  — 


Eine  andere  noch  zu  losende  Frage  ist  die,  ob  das  Alter 
der  Frauen  einen  Einllufs  auf  den  Erfolg  dcr  Operation  hat. 

Die  Operation  wurde  gemacht 

mit  gliickl.  Erfolge  mit  ungliickl.  Erfolge 

an  2 Frauen  unter  20  Jabren  an  1 Frau  unter  20  Jahrcn 
_ 19  30  - 41  Frauen  30 

. 29  - - 40  - - 33  - - 40  - 

- 4 - iiber  40  - 8 - liber  40 

Aus  diesen  ergiebt  sich  bei  dreiundsechzig  Fallen,  in  welchen  die 
Operation  an  noch  niebt  mehr  als  dreifsig  Jahre  altcn  Frauen 
gemacht  wurde,  eine  Todtlichkeit  der  Operation  von  0,67;  bei 
vierundsiebenzig  Fallen  dagegen,  wo  die  Frauen  bercits  altoi 
waren,  stellt  sich  die  Todtlicbkcit  nur  auf  0,56;  so  dafs  es  nacb 
diesen  Fallen,  deren  Anzakl  zwar  keine  grofsc  ist,  wabrscheinlich 
wird,  dafs  das  vorgcriickte  Alter  dcr  Frauen  die  Operation  wem- 
ger  todtlich  macht. 


Nacbdem  wir  nun  in  dem  Vorstchcndcn  den  Einllufs  untcr- 
suebt  haben,  wclchen  die  in  Betracht  kommenden  verschiedenen 
Umstiinde  auf  den  Erfolg  des  Kaiserschnittcs  ausiibten,  und  zwar 
sowolil  den  Einllufs  derjenigen  Umstiinde,  wclcbe  sebon  vor  dcr 
Operation  zugegen  waren,  — das  Alter,  dcr  Grad  der  Bcckcn- 
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engc,  Rhachitis  und  Osteomalacic,  die  Dauer  des  Gebiirtsgeschiif- 
tes,  die  nach  dem  Blasensprunge  verstrichene  Zeit,  die  etwa 
schon  yorher  yersuchten  geburtshiilflichen  Operationen,  das  wie- 
derholte  Ausfiihren  dcs  Kaisersclinittes  an  derselben  Frau)  — 
als  auch  den  Einllufs  derjenigen  Umstande,  welcbe  als  Folgen 
der  Operation  zu  betracbten  sind  — (als:  die  Blutungcn,  der 
Yorfall  der  Darme  und  des  Netzes)  — , so  fragt  es  sicb  nun, 
Welches  ist  das  Resultat  allcr  dieser  Untersuchungen?  Wenn- 
gleich  alle  die  erwahnten  Umstande  einen  gewissen  Einflufs  auf 
den  Erfolg  des  Kaiserscbnittes  ausiiben,  wie  dieses  aus  unseren 
Untersuchungen  hervorgeht,  so  ist  dieser  Einllufs  docb  bei  keinem 
so  in  die  Augen  fallend,  dafs  man  von  ihm  insbesondere  das 
Leben  oder  den  Tod  der  Operirten  abhangig  machen  kdnnte,  den 
Umstand  yielleicht  ausgenommen,  wo  der  Kaiserscbnitt  wieder- 
bolt  an  einer  und  derselben  Frau  vorgenommen  wurde.  Mehrere 
ursiichliche  Momente  wirken  zusammen,  und  von  dem  Zusammen- 
treffen  derselben  blingt  der  Erfolg  der  Operation  ab.  Wenn  z. 
B.  Jemand,  urn  von  den  wiederholt  operirten  Frauen  ganz  zu 
schweigen,  an  einer  Frau,  welche  in  ihrer  Kindbeit  an  Rhachitis 
gclitten  hatte,  sebon  langst  aber  geheilt  ist,  den  Kaiserscbnitt  in 
der  weifsen  Linie  unternchmen  wollte,  so  lange  die  Blase  nocb 
stebt  oder  docb  eben  erst  gesprungen  ist,  und  so  lange  weder 
von  Hebammcn  nocb  von  Geburtsbelfern  robe  und  unpassende 
Entbindungsversucbe  gemacht  wurden,  wenn  ferner  die  Operation 
ohne  weitere  Zwischenfalle  beendigt  wurde  u.  s.  w.,  so  ware 
die  Hoffnung,  die  Mutter  zu  erhalten,  um  etwas  grofser,  als 
wenn  man  z.  B.  an  einer  Frau,  welcbe  an  Osteomalacie  leidet, 
langst  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers,  nach  vorausgegan- 
genen  rohen  Arersuchcn,  die  Geburt  durch  die  Wendung  oder 
die  Zange  zu  beendigen,  und  naebdem  die  Gebiirende  durch  die 
Ilcftigkcit  und  lange  Dauer  der  Weken  schon  ganz  erschopft  ist 
u.  s.  w.,  die  Operation  unternchmen  mufs,  wiewobl  die  Falle 
keineswegs  fehlen,  wo  dcr  Kaiserscbnitt  selbst  nocb  unter  den 
verzwcifeltstcn  Umstiinden  ein  gunstiges  Resultat  lieferte,  wiili rend 
im  Gegcntheil  in  Fallen,  wo  alle  Umstande  einen  gliicklichen 
Ausgang  erwarten  liefsen,  alle  und  jedc  Hoffnung  getiiuscht  wurde. 

Behufs  dcr  oben  angefiihrten  Untersuchungen  war  cs  noth- 
wendig,  die  Falle  nach  versebiedenen  Classen  cinzuthcilcn,  und 
letztere  nur  aus  solchcn  Fallen  zu  bilden,  welcbe  sicb  in  einer 
bestimmten  Bczichung  cinander  abnlich  waren.  AVcnn  wir  nun 
die  Todllichkcitsverhaltnisse  derjenigen  Classen,  welcbe  mehr  als 
hundert  Falle  enthalten  — (die  ubrigen  wollon  wir  als  zu  klein 
iibergehen)  — und  in  wclcbcn  keine  spcciellcn  Umstande  auf 
den  Erfolg  dcr  Operation  einen  Einllufs  iibten,  durcbgebcn,  so 
stellt  sich  die  Todtlichkeit  unter 
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275  Fallen,  in  welchen  das  Schicksal  der  Kinder 

bekannt  ist,  auf 0,03. 

164  - - - die  nach  dcm  Eintritte 

des  Geburtsgeschiiftes  ver- 
strichene  Zeit  angegeben 
ist,  auf 0,62. 

Ill  - - - die  nach  dem  Blasen- 

sprunge  verdossene  Zeit 
bemerkt  ist,  auf 0,59. 

203  - - die  Stelle  des  Einschnit- 

tes  angegeben  ist,  auf.  . . 0,59. 

137  - - das  Alter  der  Operirten 

bemerkt  ist,  auf 0,60. 

171  - - - die  Ursache  der  Becken- 

verengerung  angegeben  ist, 

auf 0,64. 

125  - welche  in  Deutschland  gemacht  wur- 

den , auf 0,64. 

101  - - - Frankreich  gemacht  wur- 

den,  auf 0,63. 

Da  diese  Classen,  welche  unter  sich  so  ganz  verschieden  sind 
und  die  verschiedenartigsten  Fiille  enthalten,  siimmtlich  eine  fast 
gleiche  Todtlichkeit  ergeben,  so  ist  es  ohne  Zweifel  wahrschein- 
lich,  dafs  die  Todtlichkeit  des  Kaiserschnittes  auf  merkwiirdige 
Weise  feststeht  und  eine  geringere  ist,  als  die,  welche  wir  oben 
nach  der  von  Poisson  angegebenen  Formel  gefunden  haben,  und 
da  sich  hiernach  eine  Todtlichkeit  von  0,62  ergiebt,  also  die- 
selbe,  welche  wir  oben  durch  die  directe  Berechnung  siimmt- 
licher  Fiille  gefunden  haben,  so  wird  die  Richligkeit  dieser  in 
hohem  Grade  bestiitigt,  in  so  weit  namlich  die  wahre  Todt- 
lichkeit  des  Kaiserschnittes  aus  unserer  Sammlung  berechnet 
werden  kann;  dafs  dies  aber  in  der  That  nicht  moglich  sei,  weil 
ohne  Zweifel  melir  ungliickliche  Fiille  als  gliickliche  von  den 
Operateuren  nicht  beschrieben  worden  sind,  haben  wir  schon 
oben  zu  beweisen  gesucht. 


Eine  weiterc  Frage,  deren  Losung  wir  noch  versuchen 
wollcn,  ist  die,  welches  wohl  die  Ursache  des  Todes  der  Frauen 
nach  der  Operation  war?  — In  vielen  Fiillen  wurdc  nur  der 
Tod  der  Operirten  mitgetheilt,  ohne  dafs  die  Ursache  desselben 
angegeben  ist,  diese  Fiille  iniissen  wir  sonach  bier  iibergehen; 
in  anderen  Fiillen  linden  wir  entweder  die  Besultate  dcr  Section, 
odcr  doch  wenigstens  diejenigen  Erschcinungen  mehr  odcr  we- 
niger  genau  angegeben,  unter  welchen  die  Operirten  starben. 
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Bei  den  Fallen,  in  welchen  die  Operirten  in  Folge  nervoser  Zu- 
fiille — als  da  sind  Schwache,  Kriimpfe,  Erbrechen,  Meteorismus, 
Dclirien  u.  s.  w.  — zu  Grunde  gingen,  und  wo  keine  anderen 
Erscheinungen  angegeben  sind,  und  die  Section  nicbt  gemacht 
oder  docb  Nichts  bei  derselben  gefunden  wurde,  bei  alien  diesen 
Fallen  baben  wir  die  nervosen  Zufiille  als  die  Ursacbe  des  Todes 
angesehen;  wo  dagegen  Entziindung  der  Unterleibsorgane,  wenn 
aucb  nur  von  dem  gelindesten  Grade,  nur  erwiihnt  ist  oder  aber 
bei  der  Section  gefunden  wurde,  oder  wo  eine  andere  Todes- 
ursacbe,  als  z.  B.  extravasirtes  oder  coagulirtes  Blut  in  der  Un- 
terleibs-  oder  Beckenhohle,  aufsere  Blutungen  u.  s.  w.  angegeben 
ist,  in  alien  diesen  Fallen  saben  wir  cliese  Verletzungen  als 
Hauptursacben  an,  obne  auf  die  nervosen  Zufiille  eine  weitere 
Riicksicbt  zu  nebmen.  Zur  Entziindung  zablten  wir  aucb  alle 
Ausgiinge  derselben,  als  Exsudate,  Yerwacbsungen , Eiteransamm- 
lungen  und  Brand. 

In  hundert  und  dreiundzwanzig  Fallen  ist  die  Todesursacbe 
mehr  oder  weniger  genau  angegeben;  sicbenundsiebenzig  Frauen 
unterlagen  der  Entziindung  und  deren  Ausgiingen,  neunundzwan- 
zig  starben  an  nervosen  Zufiillen;  in  zehn  Fallen  fand  man  extra- 
vasirtes und  coagulirtes  Blut,  a wei  Frauen  starben  an  iiufseren  Blu- 
tungen, zwei  an  Entziindung  der  Brustorgane,  eine  an  am  sieben- 
ten  Tage  nach  der  Operation  eintretender  Zerreifsung  der  Gebiir- 
mutter  und  starker  damit  verbundener  Blutung,  eine  an  fortscbrei- 
tendcr  Osteomalacie,  und  eine  fast  unter  der  Operation  (vierund- 
zwanzig  Minuten  nacb  derselben).  Hieraus  ergiebt  sicb,  dafs  Ent- 
ziindung die  hiiufigste  Todesursacbe  ist,  da  die  Sterblicbkeit  bier 
0,63  betriigt,  wiihrend  z.  B.  die  an  nervosen  Zufiillen  Verstorbe- 
nen  eine  Todtlichkeit  ton  nur  0,24  ergeben. 


Wir  kommen  nun  zur  Losung  der  lelzten  Frage,  an  wel- 
chem  Tage  nach  der  Operation  niimlich  der  Tod  eintral?  — 
Aufser  einem  Fade,  in  wclchcm  die  Mutter  unmittelbar  nach  der 
Operation  starb,  starben  neun  Frauen  kurz  nacb  dcr  Operation 
— (nacb  nicbt  ganz  seeks  Stunden);  bei  zweicn  von  diesen  waren 
nervose  Zufiille  die  rodosursache,  bei  s wei  anderen  extravasirtes 
und  coagulirtes  Blut,  bei  einer  Brand  dcr  Oberlliicbe  des  Uterus, 
bei  den  vier  ubrigen  ist  keine  Ursachc  angegeben.  Jn  sechzehn 
b.illcn  starben  die  Mutter  zwischcn  seeks  und  vierundzwanzig 
Stunden  nacb  dcr  Operation,  davon  fiinf  an  Entziindung,  drei 
an  nervosen  Zufiillen  und  drei  an  innercr  Nacb  blutung;  bei  den 
fiinf  iibrigen  ist  keine  Todesursacbe  angegeben.  llundert  und 
ackt  J rauen  starben  zwischcn  dem  crslen  und  sicbenten  und 
sechzckn  zwischcn  dem  achten  und  einundzwanzigsten  Tage  nach 
der  Operation;  aufserdem  starb  eine  am  dreifsigsten  und  cine  am 
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sechsunddr eifsigsten  Tage  nach  der  Operation,  die  erstere  an 
fortscbreitender  Osteomalacic,  die  letztere'  an  Durchbohrungen 
der  Diirine,  als  deren  Folgen  faculentcs  und  eiterartiges  Exsudat 
entstanden  war. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dafs  die  Folgekrankbeiten  des  Kaiser- 
schnittes, welcbe  die  Operirten  todten,  aufserst  rasch  verlaufen, 
da  die  bei  weitem  moisten  Frauen  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Operation  starben,  wefshalb  denn  auch  jene  Nacbkrankbeiten, 
welcbe  nach  anderen  grofsen  Operationen  den  Tod  veranlassen, 
als  z.  B.  sebr  starke  Eiterung,  hectisches  Fieber,  Yenenentziin- 
dung  u.  s.  w. , bier  wqIjJ  kaum  vorkommcn, 


Am  Schlusse  unserer  Abhandlung  hatten  wir  nun  noch  zu 
untersuchen,  wie  sich  die  Narben  nacb  der  Operation  bilden  u. 
s.  w.;  da  aber  die  meisten  Beobachtungen  in  dieser  Riicksicht 
aufserst  mangelhaft  sind,  so  dafs  kaum  die  Elemente  zu  einer 
umfassenden  Untersucbung  dieses  Gegenstandes  gegeben  sind,  da 
aufserdem  Michaelis  Alles,  was  sicli  bei  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern  bieriiber  findet,  aufserst  sorgfiiltig  gesammelt  hat,  und 
wir  nicht  im  Stande  sind,  etwas  Neues  hinzuzufiigen,  so  verwei- 
sen  wir  unsere  Leser  betreffs  dieses  Gegenstandes  auf  die  schon 
offers  erwabnte  Abhandlung  yon  Michaelis. 


Ende  des  erslen  Bandes. 
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